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PRESIDENCE  DE  M.  PAUL  BERT 


SÉANCE    DU    3    JANVIER  1880.. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Joannbs  Chatin  fait  la  communi- 
cation suivante  : 

Contribution  a  l'étude  des  phénomènes  de   la  vision  chez  les 

Gastéropodes  pulmonés. 

La  discussion  qui  s'est  ouverte  au  cours  de  la  dernière  séance  (1) 
a  soulevé  une  question  de  la  plushatite  importance,  Je- veux  parler 
de  Tétude  des  couleurs  spectrales  considérées  dans  leur  action  sur 
les  éléments  rétiniens  en  général  et  sur  l'appareil  optique  des  In- 
vertébrés en  particulier. 

On  sait  que  l'histoire  du  sujet,  en  dehors  du  mémoire  fondamen- 
tal de  M.  Paul  Bert  (2),  se  résume  en  quelques  aperçus  purement 

(1)  Voy.  Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie,  séance  du 
27  décembre  1879. 

(2)  Paul  Bert.  Sur  la  question  de  savoir  si  les  animaux  voient 
les  mêmes  rayons  lumineux  que  nous.  (Archives  de  phtsiolooie, 
t.  II,  1869.  p.  547.) 
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spéculatifs,  rarement  défendables.  Aussi  ai-je  tenté  d'en  reprendre 
Texamen  dans  une  série  de  recherches  qui  datent  du  commence- 
ment de  Tannée  1878  et  dont  j'aurais  dilTéré,  sans  cette  circons- 
tance, d'entretenir  la  Société,  car  certains  points  semblent  réclamer 
encore  quelques  observations  complémentaires. 

En  ce  qui  concerne  les  Gastéropodes  pulmonés  dont  il  a  été  spé- 
cialement question  et  auxquels  je  limiterai  la  présente  communica- 
tion>  je  dois  tout  d'abord  rappeler  que  l'indifférence  dont  ils  té- 
moignent à  l'égard  des  rayons  rouges,  et  sur  laquelle  M.  le  pré- 
sident résistait  si  justement,  se  trouve  confirmée  par  tous  les  faits 
expérimentaux.  Elle  est  déjà  facile  à  constater  pour  la  lumière 
réfléchie,  mais  la  constitution  de  l'œil  de  ces  animaux,  essentielle- 
ment myopes  et  crépusculaires,  ne  permet  d'observer  alors  que 
les  effets  généraux  d'une  dyschromatopsie  qui  peut,  au  contraire, 
s'apprécier  avec  une  certaine  rigueur  à  la  lumière  transmise. 

Autrefois,  en  semblable  matière,  le  physiologiste  était  réduit  à 
considérer  dans  leur  ensemble  les  réactions  somatiques  succé- 
dant à  l'intervention  de  tel  ou  tel  rayon,  et  c'est  à  peine  s'il  pou- 
vait distinguer  plus  spécialement  quelques  incitations  motrices,  de 
valeur  toujours  fort  douteuse.  Il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui, 
et  nous  pouvons  dégager  l'impression  rétinienne  de  tous  les  phé- 
nomènes complexes  qui  l'accompagnent,  analyser  ses  caractères 
essentiels,  distinguer  même  les  variations  que  lui  imprime  la  na- 
ture propre  de  la  source  lumineuse. 

Deux  voies  s'ouvrent  devant  l'observateur.  La  première  trouve 
son  origine  dans  les  découvertes  de  Boll  ;  nous  savons,  depuis  les 
remarquables  travaux  du  professeur  de  l'Université  de  Rome  (1), 
que  chez  un  grand  nombre  de  types  de  la  série  zoologique,  la  rétine 
présente  dans  sa  couche  bacillaire  une  coloration  spéciale  qui  s'ef- 
face à  la  lumière  et  traduit  même  souvent,  par  les  teintes  nouvelles 
qu'elle  revêt  alors,  la  longueur  relative  des  ondes  incidentes  (2) 
Mais  cette  méthode,  séduisante  entre  toutes,  facile  à  employer  sur 
divers  animaux,  ne  saurait  s'appliquer  ici,  le  Seh-Purpur  semblant 


(1)  J.  Boll.  Zur  Anatomie  und  Phyiiologie  der  Retina  (Monatê'^ 
bericht  de  Akad.  der   Wissensch,  zu  Berlin,  1876,  p.  783). 

(2)  Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  aile  dièse  fur  die 
verschiedenen  Lichtarten  charakteristischen  Farbenveranderungen 
sich  in  den  Versuchen  mit  einer  ganz  ausserordentlichen  Constanz 
i^iederholten,  sodass  ich  bald  dahin  gelangt  war  aus  der  objecti- 
ven  Untersuchung  der  Retina  mit  Sicherheit  diagnosticiren  zu  kon- 
nen,  ob  sie  dem  blauen,  oder  dem  grûnen,  oder  dem  rothen,  oder 
dem  gelben  Lichte  ausgesetzt  gewesen  ^ar.  (J.  Boll,  Zur  Physio- 
logie des  Sehens  und  der  Farbenempjindung,  in  Monatsbbrichtb, 
p.  5,  11  Januar  1877). 
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faire  constamment  défaut  chez  ces  Mollusques  (1).  Est-ce  à  dire 
que  nous  devions  renoncer  à  poursuivre  chez  les  Gastéropodes  l'é- 
tude comparée  des  impressions  rétiniennes  ?  En  aucune  manière, 
car  ce  but  peut  être  facilement  atteint  par  la  seconde  méthode. 
Celle-ci  se  trouve  fondée  sur  les  résultats  obtenus  par  le  physicien 
anglais  Dewar  (2)  et  que  M.  Bert  a  le  premier  signalés  à  Tattention 
des  physiologistes  français  (3). 

Dans  une  longue  série  d'expériences  fort  ingénieuses,  Dewar  a 
montré  que  le  choc  de  la  lumière  sur  la  rétine  détermine  immé- 
diatement l'apparition  d'un  courant  spécial  qui  cesse  de  se  mani- 
fester dès  que  l'organe  visuel  est  écarté  du  circuit;  les  plus  minu- 
tieuses précautions  ayant  été  prises  pour  éliminer  les  diverses 
causes  d'erreurs  (mouvements  iriens,  etc.),  la  signification  du  phé- 
nomène ne  saurait  provoquer  aucune  incertitude. 

La  production  du  courant  de  Dewar  constituant  ainsi  le  critère 
expérimental  de  l'ébranlement  rétinien,  il  devient  facile  d'évaluer 
l'amplitude  de  celui-ci  par  la  valeur  même  de  sa  manifestation  dyna- 
mique chez  les  Arthropodes  et  en  particulier  chez  les  Crustacés,  ôur 
les  Décapodes  ou  sur  divers  Insectes  (Locustiens),  il  est  très  facile 
d'instituer  de  semblables  recherches,  la  nature  essentiellement  ba- 
cillaire de  l'organe  visuel  s' affirmant  par  des  caractères  d'intensité 
qui  se  maintiennent  assez  constants  avec  les  diverses  couleurs, 
mais  semblent  pourtant  s'accentuer  déjà  dans  la  zone  jaune-verte, 
diflTérence  qui  s'observe  mieux  encore,  comme  on  va  le  voir,  chez 
les  Mollusques  Gastéropodes. 

Les  expériences  ont  été  poursuivies  sur  diverses  espèces  d'Hélix, 
de  LimcLx  et  d'Arton,  dans  les  conditions  suivantes  :  l'appendice 
oculifère  étant  maintenu  on  extension  par  le  jeu  d'une  petite  serre- 
fine  en  argent  doublée  de  caoutchouc,  afin  d'éviter  toute  compres- 
sion sur  les  tissus,  on  recouvrait  ce  tentacule  d'un  cylindre  noir 
et  très  léger  s'appuyant  inférieurement  sur  la  bague  de  la  serre- 
fine,  dépassant  d'autre  part  l'extrémité  apicilaire  du  tentacule  et 
ne  touchant  ainsi  nullement  l'organe  visuel.  Au  moment  même  de 


(1)  Le  Seh'Purpur  ou  Erythropsine  ne  s'observe  pas  davantage 
chez  les  Lamellibranches  (Joannes  Chatin,  Sur  la  structure  et  les 
rapports  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  dans  l  s  Mollusques  du 
genre  Pecten  (Bulletin  de  la  Société  Philomathique,  18T7).  —  On 
constate,  au  contraire  sa  présence  dans  les  Céphalopodes  (Boll., 
loc.  cit,). 

(2)  Dewar,  L'action  physiologique  de  la  lumière  (Revue  scienti- 
fique, 1877). 

(3)  Paul  Bert.  Influence  de  la  lumière  sur  les  êtres  vitants  (id., 
1878). 
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Texpérience,  Toeil  était  découvert  et  recevait  la  lumière  par  un 
châssis  successivement  formé  de  verres  de  couleur  différente  et 
dont  la  valeur  chromatique  avait  été  soigneusement  déterminée 
au  spectroscope.  Les  phénomènes  observés  furent  les  suivants  : 

Lumière  jaune.  —  Le  verre  employé  (1)  absorbait  le  rouge 
extrême  jusqu'en  C,  laissait  passer  le  rouge,  l'orangé,  le  jaune  et 
le  vert-jaune  jusqu'en  E,  puis  absorbait  la  région  suivante  du  vert, 
le  bleu  et  le  violet.  Dans  ces  conditions,  le  courant  apparaissait 
avec  une  intensité  supérieure  à  celle  qu'il  devait  présenter  dans 
les  expériences  suivantes. 

Lumière  verte.  —  Avec  la  lumière  verte,  les  phénomènes  rap- 
pellent encore  assez  bien  ce  qu'ils  sont  avec  la  lumière  jaune  : 
mais  parfois,  on  observait  des  variations  assez  notables,  mais  qui 
s'expliquent  par  la  nature  du  verre  ;  celui-ci  absorbait  complète- 
ment le  rouge  et  l'orangé  jusqu'en  D,  mais  laissait  passer  le  jaune 
et  le  vert  de  D  à  6,  absorbait  en  partie  le  vert  foncé  de  6  en  F  et 
en  entier  le  reste  du  spectre  à  partir  de  F. 

Lumière  bleue  et  molette.  —  Dans  ces  nouvelles  conditions  l'af- 
faiblissement du  courant  s'accentue  notablement;  encore  faut-il 
rappeler  que  si  le  vert  était  absorbé  de  E  en  h  y  les  rayons  jaunes 
.  et  verts-jaunes  passaient  de  D  en  E. 

Lumière  rouge,  —  Celle-ci  offre,  en  raison  des  faits  observés  à 
la  lumière  réfléchie,  un  intérêt  tout  spécial.  Or,  avec  la  lumière 
rouge,  le  courant  décroît  plus  rapidement  encore;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  verre  laissait  passer  l'orangé  jusqu'en  D. 

Ces  résultats  suffisent  à  consacrer  le  principe  de  la  méthode,  en 
môme  temps  qu'ils  fournissent  la  preuve  expérimentale  de  cette 
sorte  de  Daltonisme  que  divers  animaux  inférieurs  témoignent 
pour  certains  rayons  du  spectre  (2).  Mais  plusieurs  points  réclament 
une  attention  spéciale  ;  il  convient  de  déterminer  avec  soin  la 
valeur  propre  et  le  signe  du  courant,  d'évaluer  la  rapidité  avec  la- 
quelle s'efface  l'impression  rétinienne  ;  il  faut  enfin  obtenir  dans 
les  rayons  incidents  un  monochromatisme  plus  absolu,  condition 
fondamentale  et  que  j'espère  pouvoir  bientôt  réaliser  par  l'emploi 
de  procédés  nouveaux. 


(1)  Il  avait  servi  à  répéter  les  expériences  de  BoU  sur  la  déco 
loration  de  la  rétine  des  Vertébrés  et  se  trouvait  être  presque  iden- 
tique à  celui  dont  cet  observateur  faisait  usage. 

(2)  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  dans  les  expériences 
de  M.  Bert,  les  Daphnies  accouraient  beaucoup  plus  rapidement 
au  jaune  ou  au  vert  qu'à  toute  autre  couleur  :  «  ces  animaux  se 
comportaient  comme  une  masse  d'hommes  qui,  éclairés  par  un 
spectre  immense  et  voulant  lire  un  livre,  par  exemple,  s'approche- 
raient tous  du  jaune.  »  (Paul  Bert,  loc.  cit. y  p.  554  ) 
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—  Le  docteur  Galezowski  fait  une  communication  sur  les  alté- 
rations de  la  vue  qu'il  a  observées  pendant  les  derniers  froids  qui 
ont  sévi  à  Paris.  Ces  troubles  sont  de  trois  sortes  :  nécrosée  de 
la  cornée,  névrites  sus^orbitaires  et  accidents  cérébraux  chez  les 
alcooliques, 

A.  Nécroses  de  la  cornée.  —  La  cornée,  qui  n'a  point  de  vascu- 
larisation,  et  dont  la  température  ne  dépend  que  de  l'humeur 
aqueuse,  se  refroidit  beaucoup  plus  facilement  que  tous  les  autres 
tissus. 

Les  nerfs  cornéens,  qui  sont  si  abondants  et  en  même  temps  tout 
à  fait  superficiels,  subissent  une  congélation  ;  le  plus  souvent  il  se 
forme,  vers  la  partie  centrale,  un  ulcère  à  bords  taillés  à  pic,  peu 
profonds  généralement,  et  dont  la  surface  est  luisante  et  transpa- 
rente ;  la  cornée  perd  sa  sensibilité  au  toucher,  soit  partiellement, 
soit  dans  la  région  de  Tulcère,  soit  dans  toute  son  étendue.  La 
maladie  se  déclare  d'une  manière  très  brusque,  et  pendant  quel- 
que temps  elle  n'est  pas  accompagnée  de  douleurs,  puis  Tceil  se 
congestionne,  Tinilammation  gagne  les  parties  voisines  de  l'iris,  elle 
se  complique  d'hypopyon,  et  peut  entraîner  la  destruction  de  Tœil 
si  l'on  n'y  prend  garde. 

Nous  avons  été  appelé,  dans  les  premiers  jours  de  décembre 
dernier,  par  M.  le  docteur  Herbert,  auprès  d'une  dame  améri- 
caine, âgée  de  65  ans,  qui,  après  être  sortie  en  voiture  découverte 
pendant  les  premiers  grands  froids,  avait  senti,  dans  un  œil,  une 
gêne  et  un  picotement  ;  trois  jours  après,  cet  œil  était  devenu 
rouge  et  sensible,  et  la  malade  éprouvait  des  douleurs  péri-orbi- 
taires  très  intenses.  Lorsque  M.  Herbert  eût  eu  la  bonté  de  nous 
appeler  en  consultation,  nous  pûmes  constater  l'existence  d'un  petit 
ulcère  nécrosique,  au  centre  de  la  cornée,  avec  une  injecion  pé- 
rikératique,  accompagné  de  douleurs  péri-orbitaires.  Il  a  suffi 
de  quelques  jours  d'un  traitement  au  moyen  de  compresses  chaudes 
et  d'instillations  alternatives  d'atropine  et  d'ésérine,  pour  que 
l'ulcère  se  soit  comblé  et  que  l*œil  ait  été  complètement  guéri. 

Nous  avons  observé  cinq  cas  du  même  genre  sur  différents  ma- 
lades de  notre  clinique,  chez  l'un  desquels  l'ulcère  s'était  formé 
dans  un  œil  atteint,  depuis  l'enfance,  d'une  paralysie  de  la  sep- 
tième paire.  Jamais  cet  œil  n'avait  souffert,  lorsque,  au  moment  des 
grands  froids,  il  s'y  produisit  un  ulcère  nécrosique,  qui  se  com- 
pliqua rapidement  d'un  hypopyon  ;  la  paracentèse  que  nous  dûmes 
pratiquer  arrêta  promptement  la  maladie. 

B.  Nécroses  sus-orbitaires .  —  La  seconde  variété  d'affections 
que  nous  avons  pu  rapporter  à  l'action  de  ces  derniers  grands 
ôroids,  c'est  l'inflammation  de  la  branche  sus-orbitaire  du  triju-. 
meau.  Ce  nerf  est,  en  effet,  relativement  moins  abrité  que  les  au- 
tres, surtout  chez  certains  individus,  ce  qui  fait  que  le  froid  peut 
l'atteindre  assez  facilement,  et  donner  lieu  à  une  névrite  avec  né- 
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vralgies  plus  ou  moins  intenses.  Des  bains  de  vapeur,  des  vésica- 
toires  volants  promenés  dans  la  direction  du  trajet  du  nerf,  amè- 
nent très  promptement  la  guérison. 

C.  Accidents  cérébraux  et  oculaires  ches  les  alcooliques,  —  La 
troisième  variété  des  lésions  se  développant  sous  l'action  du  froid, 
est  celle  que  l'on  observe  surtout  chez  les  buveurs,  et  qui  se  tra- 
duit par  des  symptômes  de  congestion  cérébrale.  L'alcoolisme  pré- 
dispose à  des  stases  veineuses,  qui  peuvent  être  exagérées  par  un 
très  grand  froid,  et  donner  lieu  à  un  épancheraent  méningétique 
d'une  extrême  gravité.  Un  de  nos  malades,  alcooliques,  fut  atteint 
d'accidents  cérébraux  graves,  causés  par  un  refroidissement  ;  il 
resta  quarante-huit  heures  sans  connaissance,  et,  lorsque  les  acci- 
dents méningitiques  se  furent  dissipés,  nous  pûmes  constater  une 
paralysie  incomplète  des  deux  troisièmes  paires,  dont  le  malade 
n'est  pas  encore  complètement  guéri. 

Sur  la  nature  de  l'albumine  excrétée  par  le  rein  dans  les 

MALADIES  AIGUËS,    par  M.    MaUREL. 

Les  affections  pendant  le  cours  desquelles  on  a  signalé  le  pas- 
sage de  l'albumine  dans  les  urines  sont  déjà  bien  nombreuses. 
Mais  jusqu'à  présent  la  plupart  des  auteurs  (1)  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question  me  paraissent  s'être  contentés  de  constater  que 
cette  substance  existait  ou  n'existait  pas  dans  les  urines,  qu'elle  y  était 
en  plus  ou  moins  grande  quantité,  que  sa  présence  coïncidait  avec 
tel  phénomène  sans  chercher  à  différencier  ces  albumines,  soit 
entre  elles,  soit  de  l'albuminurie  normale.  D'une  manière  très  géné- 
rale, les  urines  étaient  traitées  par  la  chaleur  ou  par  l'acide  ni- 
trique et,  le  dépôt  albumineux  constaté,  les  j*echerches  n'allaient 
pas  plus  loin. 

Cependant,  dès  1854,  Icery  (2)  signala  que  parmi  les  albumines 
pathologiques,  les  unes  donnaient  une  coloration  violette  par  un 
réactif  dont  il  fit  connaître  la  composition  et  que  les  autres,  au 
contraire,  restaient  indifférentes  à  ce  réactif. 

Le  réactif  d'Icery  n'est  du  reste  qu'une  liqueur  cupro-potassique 
dont  il  a  donné  le  mode  de  préparation,  mais  que  j'ai  depuis  long- 
temps remplacé  par  la  liqueur  de  Felhing  qui  se  trouve  dans  tous 
les  laboratoires. 

Icery  signalait  en  même  temps  que  les  albumines  normales  de 


•  (1)  Voir  Robin,  thèse,  Paris  1877.  Urologie  clinique  de  la  Jièore 
typhoïde,  p.  106. 

(2)  Icery.  Études  sur  les  variations  des  éléments   naturels  de 
Vurine,  thèse,  Paris  1854. 
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Tœuf  et  du  sang  faisaient  passer  au  violet  son  réactif  qui,  comme 
celui  de  Fehling,  est  d'un  beau  bleu  (1) 

Les  albumines  pathologiques   pouvaient  donc  déjà  être  divisées 
en  deux  catégories  ;  celles  qui  donnent  la  couleur  violette,  ce  qui 


(1)  Leçons  sur  les  humeurs,  par  Ch  Robin,  pages  720  et  721. 

«  D'après  Icery,  l'oxyde  de  cuivre  tenu  en  dissolution  dans  de  la 
potasse  caustique  donne  lieu  au  contact  de  l'albumine  à  une  colo- 
ration d*un  oeau  rouge  violet  et  produit  un  précipité  -noir,  flocon- 
neux, plus  ou  moins  abondant.  Ces  deux  effets  ne  se  manifestent 
pas  en  même  tempes.  La  coloration  violette  apparaît  à  froid,  aussi- 
tôt que  l'oxyde  de  cuivre  se  trouve  en  présence  de  l'albumine.  Le 
précipité,  au  contraire,  ne  se  montre,  dans  une  liqueur  dont  la  tem- 
pérature est  au-dessus  de  40  à  50  degrés  centigrades,  qu'au  bout 
de  quelques  heures  et  même  alors,  il  est  toujours  incomplètement 
formé  ;  mais  il  suffît^  pour  déterminer  son  apparition,  de  chauffer 
à  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool  pendant  une  ou  deux  minutes.  Ce 
précipité  constitué  par  du  sulfure  et  du  phosphure  de  cuivre  est 
le  résultat  de  l'action  de  l'oxyde  de  cuivre  sur  le  soufre  et  le  phos- 
phore de  l'albumine  qui,  sous  l'influence  de  l'hydrate  de  potasse,  se 
transforme  et  passe  à  l'état  de  protéine.  Pour  que  cette  réaction 
se  produise,  il  est  indispensable  de  se  servir  d'un  excès  du  liquide 
alcalino-cuivreux 

Afin  d'opérer  le  mélange  exact  des  deux  substances  (solu- 
tion de  potasse  et  sel  de  cuivre),  il  faut  à  chaque  goutte  nouvelle 
qu'on  laisse  tomber,  agiter  vivement  le  vase  qui  renferme  la  solu- 
tion potassique.  Le  blanc  d'œuf,  le  sérum  du  sang,  l'urine  albumi- 
neuse  de  la  maladie  de  Bright  et  tous  les  produits  de  sécrétion 
anormale  contenant  de  l'albumine  fournissent  avec  la  liqueur  alca- 
Uno-cuivreuse^  les  caractères  indiqués  plus  haut.  Mais  l'urine  des 
femmes  enceintes  ne  donne  lieu  à  aucune  modification  au  contact 
de  ce  réactif,  bien  qu'elle  coagule  manifestement  et  abondamment 
par  Tacide  azotique  et  la  chaleur. 

Icery  en  conclut  : 

1*  Que  l'albumine  urînaire  n'a  pas  une  composition  entièrement 
semblable  à  celle  du  sang. 

2*  Qu'elle  ne  se  présente  pas  dans  tous  les  cas  avec  les  mêmes 
caractères  chimiques. 

3*  Que  l'albumine  rendue  sous  l'influence  de  la  maladie  de  Bright 
accompagnée  d'anasarque,  diffère  essentiellement  de  celle  qui  est 
contenue  dans  l'urine  des  femmes  enceintes  ou  qui  est  sécrétée 
d'une  manière  accidentelle  ou  passagère. 

.4'  Qu'il  est  toujours  possible  par  l'inspection  seule  des  urines,  à 
l'aide  du  réactif  spécial  ci-dessus,  de  distinguer  ces  deux  espèces 
d'albumine.  » 
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sous  ce  rapport  les  rapproche  de  l'albumine  normale,  et  celtes  qui 
ne  donnent  pas  cette  coloration. 

Mais  cette  réaction  n'ayant  ni  intérêt  scientifique,  ni  importance 
clinique  fut  bientôt  abandonnée. 

Cependant,  conduit  depuis  plusieurs  années  à  faire  des  recherches 
sur  les  produits  ultimes  de  la  nutrition,  et  tout  particulièrement 
snr  ceux  qui  sont  éliminés  par  la  voie  rénale,  je  m'étais  emparé 
du  réactif  d'Icery,^  remplacé  plus  tard  par  la  liqueur  de  Felhing  et 
toutes  les  fois  que  je  trouvais  une  urine  albumineuse  je  cherchais 
cette  réaction.  # 

Je  dois  dire  d'abord  que,  sauf  pour  l'albumine  du  sang,  je  re- 
trouvais exactement  les  faits  annoncés  par  Icery. 

La  liqueur  de  Felhing  : 

1*  En  présence  de  l'albumine  de  l'œuf  passe  constamment  au 
Tîolet  (1). 

2*  En  présence  de  l'albumine  du  sang  passe  quelquefois,  mais 
non  toujours,  au  violet  (2). 


(1)  Cette  réaction  peut  être  constatée  de  deux  manières  diffé- 
rentes et  donnent  toutes  les  deux  des  résultats  aussi  évidents. 

1*  On  peut^  le  blanc  d'un  œuf  étant  répandu  dans  une  assiette, 
laisser  tomber  quelques  gouttes  de  la  liqueur  cupro-potassique,  et 
on  ne  tarde  pas  à  voir  la  teinte  violette  d'abord  sur  les  bords  fran* 
gés  de  la  goutte,  puis  dans  sa  totalité. 

2^  En  faisant  une  solution  même  très  étendue  d'albumine,  que 
l'on  met  dans  un  verre  à  expérience  et  sur  la'paroi  duquel  on  laisse 
couler  quelques  gouttes  de  réactif.  Ce  liquide  gagne  le  fond  du 
verre  et  on  voit  bientôt  ses  couches  supérieures^  celles  qui  sont  en 
contact  avec  l'albumine,  revêtir  une  teinte  violette  des  plus  mar- 
quée. 

Pour  me  convaincre  que  c'est  bien  l'albumine  qui  donne  cette 
coloration,  après  avoir  fait  une  solution  d'albumine  dont  une  partie 
avait  donné  la  coloration  violette,  j'ai  traité  l'autre  par  la  chaleur 
et  j'ai  expérimenté  avec  la  partie  liquide  seulement.  Dans  ces  con- 
ditions, la  coloration  violette  n'est  produite  ni  par  le  liquide  seul, 
ni  par  le  liquide  contenant  encore  l'albumine  coagulée. 

La  coagulation  de  l'albumine  par  l'acide  nitrique  produit  le  même 
résultat. 

(2)  Les  dernières  expériences  que  j'ai  faites  ne  m'ont  pas  permis 
dé  constater  la  coloration  violette. 

Je  iïie  suis  servi  du  sang  de  bœuf  qui  a  été  d'abord  défibriné  par 
le  battage,  puis  filtré  plusieurs  fois  sur  le  noir  animal. 

Ce  liquide,  très  incomplètement  défibrfné,  a  été  additionné  d'une 
céHàiïie  quantité  d'eàu.  Or,  quoique  l'albumine  fut  facilement  dô- 
celée  par  la  chaleur  et  l'acide  azotique^  la  liqueur  cupro-potassîque 
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3*  En  présence  de  quelques  albumines  pathologiques  passe  au 
Tiolet  (1). 

4*  En  présence  de  quelques  autres,  conserve  sa  couleur  bleue  ou 
passe  au  vert  (2). 

Or,  parmi  ces  dernières,  mes  recherches  me  permettent  de  grou- 
per toutes  les  albumines  sans  exception  qui  passent  dans  les  urines 
pous  l'influence,  ou,  p^ur  ne  rien  préjuger,  pendant  une  élévation 
considérable  de  température  (3),  comme  pondant  la  pneumonie,  la 
variole,  l'érysipèle,  la  fièvre  à  rechute,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

De  ce  premier  fait  ressort  déjà  :  qu'en  présence  des  albumines 
que,  pour  abréger,  j'appellerai  Jibriles,  la  liqueur  de  Felhing  n'a 
jamais  passé  au  violet . 

Mais,  jusque-là,  ces  recherches,  tout  en  confirmant  celles  d'Icery 
et  en  constituant  un  groupe  à  peu  près  distinct  des  albumines  fi- 
briles,  ne  m'avaient  rien  appris  sur  leur  véritable  nature. 

Ce  n'est  que  depuis  un  mois,  qu'ayant  eu  dans  mon  service  plu- 
sieurs cas  de  fièvres  typhoïdes  me  donnant  des  urines  albumineu- 
ses,  j'ai  été  frappé  de  la  différence  d'abondance  existant  entre  les 
dépôts  produits,  soit  par  l'acide  nitrique,  soit  par  la  chaleur,  ce  der- 
nier étant  dans  certains  cas  si  faible  que  je  pouvais  douter  de  son 
existence. 

Cette  particularité  de  ne  se  coaguler  que  faiblement  par  la  cha- 
leur, établissant  une  certaine  analogie  avec  les  peptones,  et  quelques 
idées  théoriques,  m'ont  conduit  à  faire  des  recherches  dans  ce  sens, 
et  ce  n'est  pas  sans  une  véritable  satisfaction,  qu'ayant  traité  en 


n'a  jamais  passé  au  violet;  elle  prenait  en  se  mélangeant  au  liquide 
une  couleur  vert  clair. 

(1)  J'ai  particuhèrement  constaté  cette  coloration  dans  les  urines 
albumineuses  toutes  les  fois  que  l'albumine  paraît  traverser  le  filtre 
rénal  sous  l'influence  d'un  excès  de  pression  tel  que  les  albuminu- 
ries cardiaques,  ou  bien  lorsqu'un  certain  nombre  de  globules  san- 
guins semblent  indiquer  que  le  sang  passe  presque  en  nature. 

Je  l'ai  trouvé,  en  outre,  dans  une  affection  de  Bright  avancé  et 
dans  une  néphrite  catarrhale  qui  a  rapidement  guéri. 

Enfin,  je  l'observe  en  ce  moment  chez  un  homme  qui  est  atteint 
d'emphysème  pulmonaire. 

(2)  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  urines  albumineuses  de  la  variole, 
de  l'érysipèle,  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  fièvre  à 
rechute,  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

(3)  Dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneumonie,  l'albumine  n'appa- 
raît jamais  avant  une  température  qui  atteint  au  moins  39^  5.  Mais, 
à  partir  de  ce  moment,  elle  persiste  presque  autant  que  la  fièvre  et 
ne  cesse  que  quelques  jours  avant  elle. 
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présence  de  cette  urine  de  la  liqueur  cupro-potassique  par  la  solu> 
tion  de  glucose,  j'ai  vu  que  la  liqueur  n'était  pas  réduite  (1). 

Pour  enlever  tous  mes  doutes  et  pour  m'assuier  que  c'était  bien 
là  un  caractère  différentiel  entre  les  albumines  normales  et  celle 
de  la  fièvre  typhoïde,  je  répétai  la  même  expérience  avec  Talbu- 
mine  de  Tœuf  et  celle  du  sang,  et,  dans  les  deux  cas,  la  réduction 
se  fît  immédiatement  (2). 


(1)  La  plupart  des  peptones  que  nous  avons  étudiées  ont  la  pro- 
priété d'échapper  à  la  précipitation  par  Tacétate  neutre  de  plomb. 
Or,  dans  tous  les  cas  où  les  matières  albuminoldes  de  l'urine  se 
trouvent  être  du  genre  albuminose,  elles  y  persistent  malgré  l'acé- 
tate de  plomb  employé  pour  les  précipiter  et  masquent,  le  plus  éner- 
giquement  de  toutes,  le  sucre  à  la  réaction  cupro-potassique,  de 
sorte  que  celui-ci  peut  ètro  méconnu  là  où  il  est. 

(2)  Voici  comment  ces  expériences  ont  été  faites  : 

Exp.  1.  —  On  verse  dans  un  tube  à  expériences  4  centimètres 
cubes  de  liqueur  de  Felhing,  et  on  chauffe  jusqu'à  l'ébuUition.  La 
liqueur  conserve  sa  couleur  bleue  arséniale.  On  ajoute  alors  une 
goutte  de  solution  de  glucose  au  centième,  et  immédiatement  on 
obtient  à  la  partie  supérieure  du  liquide  une  couleur  jaune  qui  s'ac- 
centue par  l'ébuUition.  Un  précipité  non  douteux  d'oxyde  de  cuivre 
se  forme  par  le  repos. 

Exp.  il  —  La  même  quantité  de  liqueur  de  Fehling  est  portée 
à  l'ébuUition,  puis  on  ajoute  le  double  d'urine  albumineuse  (fièvre 
typhoïde)  et  l'on  fait  bouiUir  de  nouveau.  Le  liquide  reste  transpa- 
rente i'alcaUnité  du  liquide  empêchant  l'albumine  de  se  coaguler. . 
On  ajoute  alors  2  gouttes,  puis,  successivement,  4,  6  et  8  gouttes 
de  solution  de  glucose  sans  qu'il  ne  se  forme  aucun  précipité.  Ce 
n'est  qu'avec  10  gouttes  qu'il  apparaît,  mais  en  ce  moment  la  ré- 
duction de  la  liqueur  de  FehUng  est  des  plus  manifestes. 

Exp.  IIL  —  La  même  urine  albumineuse  est  acidifiée  par  queU 
ques  gouttes  d'acide  acétique  et  portée  à  l'ébuUition,  eUe  ne  laisse 
déposer  qu'une  très  faible  quantité  de  substance  albumineuse. 

Exp.  IV.  —  L'urine  est  débarrassée  de  l'albumine  par  Tacide  ni- 
trique et  l'ébuUition,  puis  filtrée.  Le  liquide  filtré  n'empêche  pas  la 
réduction  de  la  Uqueur.  La  première  goutte  de  glucose  amène  le 
précipité. 

Exp.  V.  —  4  centimètres  cubes  de  Hqueur  de  Felhing  sont  portés 
à  l'ébulUtion,  puis  additionnés  d'une  solution  étendue  d'albumine 
de  l'œuf,  solution  dans  laquelle  l'albumine  est  facilement  décelée 
par  la  chaleur  et  par  l'acide  azotique.  Une  seule  goutte  de  la  solu- 
tion de  glucose  amène  une  sixième  expérience.  La  même  expé- 
rience est  faite  avec  le  sérum  du  sang  et  donne  le  même  résultat. 
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Il  résulte  donc  de  ces  expériences  : 

1*  Que  la  substance  albumineuse  qui  passe  dans  l'urine  pendant 
la  fièvre  typhoïde  n'est  identique  ni  avec  Talbumine  de  l'œilf  ni 
avec  celle  du  sang. 

2*  Que  cette  substance  se  rapproche  des  peptones  en  ce  que, 
comme  ces  composés  albuminoïdes,  elle  empêche  la  réduction  de 
la  liqueur  cupro -potassique  par  le  glucose. 

3*  Qu'enfin  sa  coagulabilité  par  la  chaleur  de  l'acide  nitrique,  en 
même  temps  que  le  pouvoir  qu'elle  a  d'empêcher  la  réduction  des 
sels  de  cuivre  par  le  glucose  la  rapproche  beaucoup  de  ce  corps,  que 
Mialhe  a  désigné  sous  le  nom  d'albumine  caséiforme,  et  qui,  d'après 
les  recherches  de  L.  Corvisart,  résulterait  de  la  digestion  incom- 
plète de  la  fibrine. 

La  substance  albumineuse  que  l'on  trouve  dans  l'urine  de  la 
fièvre  typhoïde  se  rapprocherait  donc  de  la  fibrine  peptone  (1). 


(1)  L.  Corvisart,  loc  cit.,  p.  34. 

a  J'ai  démontré  alleurs  et  je  rappelle  ici  : 

«  1'  Que  100  grammes  de  suc  gastrique  normal  du  chien  peuvent 
dissoudre  40  grammes  environ  de  fibrine  sèche. 

a  2*  Que  la  fibrine  peptone  pure  a  une  grande  analogie  avec 
l'albumine  peptone  ;  mais  que,  contrairement  à  ce  que  Mialh^  ad- 
met, il  n'y  a  pas  identité. 

«  3*  Que  la  fibrine  peptone  se  reconnaît  facilement  à  ce  que  le  bi- 
chlorure  de  platine  le  précipite,  fait  auquel  nos  études  actuelles 
vont  apporter  une  nouvelle  sanction,  puisque  cette  même  réaction 
nous  permettra  de  distinguer  l'albumine  de  la  fibrine  digérée  par 
le  suc  pancréatique,  et  à  ce  que,  si  la  digestion  n'est  pas  com- 
plète (ce  qui  arrive  s'il  y  a  trop  de  fibrine  relativement  au  suc 
gastrique,  si  ce  dernier  est  trop  étendu  d'eau,  si  le  temps  de  la 
digestion  est  trop  prolongé,  etc.),  toute  la  fibrine  peut  se  dissoudre 
sans  que  cependant  la  digestion  soit  entièrement  accomplie.  Dans 
ce  cas,  entre  l'albuminie  peptone  incoagulable  par  la  chaleur,  on 
obtient  une  seconde  substance,  produit  imparfait  de  digestion, 
coagulable  à +  100'  th.  c,  l'albuminie  caséiforme  (Mialhe).  » 

Page  39  :  «  La  fibrine  digérée  par  la  pancréatine,  soit  dans  le 
duodénum  au  sein  de  l'organisme  vivante  soit  à  l'étuve,  présente  en 
outre  sous  l'influence  de  la  chaleur  une  analogie  nouvelle  avec  l'al- 
bumine produite  par  la  digestion  gastrique. 

On  se  rappelle^  en  effet,  que  si  '  l'on  met  de  la  fibrine  en  diges- 
tion dans  l'estomac  ou  à  l'étuve  dans  le  suc  gastrique,  mais  que  la 
quantité  de  l'aliment  soit  trop  grande,  ce  dernier,  bien  qu'il  soit 
déjà  dissous,  n'est  pas  complètement  transformé  en  fibrine  peptine. 
Aussi,  lorsqu'on  fait  bouillir  un  tel  mélange  digestif  qui  est  acide, 
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C'est  là,  on  le  voit,  un  fait  qui  peut  acquérir  en  physiologie  patho- 
logique une  certaine  importance,  et  c*est  sur  lui  que  je  veux  en 
ternûnant  appeler  Tattention. 

Les  malades  qui  ont  fourni  ces  urines,  en  effet,  étaient  au  bouil- 
lon depuis  8,  10  et  12  jours.  Or,  si  de  la  fibrine  digérée  passe  dans 
les  urines,  ne  pourrait-on  pas  admettre  qu'elle  est  fournie  par  celle 
du  sang?  Ce  serait  Tautophagisme  pris  sur  le  vif.  Mais,  de  plus, 
cette  digestion  ayant  lieu  dans  le  système  circulatoire,  ne  devrait- 
on  pas  en  conclure  que,  pendant  ce  temps,  quelques-uns  des  li- 
quides digestifs  continuent  à  être  sécrétés  ;  qu'ils  pénètrent  dans 
les  vaisseaux  par  absorption  et  qu'il  existe  bien  ainsi  tout  au  moins 
pendant  ce  temps  une  digestion  inli*a-circulatoire,  qui  a  déjà  été 
admise  en  partie  à  l'état  normal  par  L.  Corvisart? 

Ce  n'est  là^  sans  doute,  qu'une  hypothèse,  mais  ainsi  s'explique- 
raient peut-être  pendant  la  fièvre  : 

1*  L'augmentation  des  matières  dites  extractives^  augmentation 
qui  a  été  signalée  depuis  longtemps; 

2^  Le  danger  de  ces  matières  quand  elles  ne  sont  pas  éliminées 
et  tout  particulièrement  par  la  sécrétion  urînaire; 

3*  L'autophagisme  ; 

4'  Enfin  et  surtout  l'hyperthermie»  car  il  me  semble  que  ces 
transformations  chimiques,  s'opérant  dans  la  totalité  de  l'orga- 
nisme, doivent  émettre  une  quantité  de  chaleur  plus  considérable 
que  si  elles  avaient  lieu  sur  un  point  restreint. 

Mais,  je  le  répète,  ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses,  et,  je  tiens 
bien  à  le  dire^  je  ne  les  considère  que  comme  telles. 

Il  n'en  est  pas  de  même,  au  contraire,  du  fait  qui  leur  sert  de 
point  de  départ,  c'est-à-dire  de  la  communauté  de  certains  carac- 


il  se  forme  un  coagulum,  ou  plutôt  un  réseau  gris  élastique,  carac- 
téristique de  la  fibrine  incomplètement  digérée. 

La  même  chose  se  montre  si  la  fibrine,  quoique  dissoute,  n'a  pas 
été  complètement  digérée  par  la  pancréatine  ou  le  suc  gastrique  al- 
calin, et  l'ébullition  fait  paraître  le  même  réseau  caractéristique 
d'une  digestion  incomplète  de  fibrine. 

N'est-ce  pas  un  sujet  digne  d'attirer  au  plus  haut  degré  l'atten- 
tion que  les  phénomènes  communs  aux  digestions  gastrique  et  pan- 
créatique? L'une  et  l'autre  digèrent  l'albumine:  l'une  et  l'autre  se 
transforment  en  albumine;  l'une  et  l'autre  dissolvent  la  fibrine, 
mais  peuvent  n'en  faire  qu'une  digestion  imparfaite  et  donner  nais- 
sance à  cette  albumine  caséiforme,  que  M.  Mialhe  a  révélée  dans 
la  digestion  gastrique,  et  que  je  signale  dans  la  digestion  pancréa- 
tique. Enfin,  le  produit  de  l'une  et  l'autre  digestion  jouit  de  cette 
propriété  si  remarquable  découverte  par  Longet,  celle  de  masquer, 
sans  le  détruire,  le  sucre  mis  en  présence  de  la  réaction  cupro-r 
potassique.  » 
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tères  de  Talbumine  fébrile  avec  ceux  des  peptones;  quel  que  soit 
rinterprétation  qu'on  en  donne  et  Timportance  qu'on  lui  accorde, 
il  me  parait  difficile  de  ne  pas  admettre  les  conclusions  suivantes, 
qui  me  serviront  de  résumé  : 

1^  Que  les  albumines  pathologiques  diffèrent  au  moins  le  plus 
souvent  des  albumines  normales; 

2^  Que  parmi  ces  albumines  les  unes  font  passer  au  violet  la  li- 
queur cupro-potassique  et  les  autres  lui  laissent  sa  couleur  normale 
ou  lui  donnent  une  couleur  légèrement  verte  ; 

3^  Que  les  albumines  fébriles  se  rangent  dans  la  dernière  de  ces 
deux  catégories  ; 

4®  Que  Talbumine  de  la  fièvre  typhoïde,  outre  qu'elle  ne  fait  pas 
passer  la  liqueur  cupro-potassique  au  violet,  empêche  dans  une  cer- 
taine proportion  la  réduction  de  cette  liqueur  par  la  glucose  (1); 

5^  Que  ces  albumines,  par  ce  caractère,  se  rapprochent  des  pep- 
tones en  général  ; 

6^  Que  leur  coagulabilité  par  la  chaleur  et  par  Tacide  nitrique 
permettent  de  les  regarder  comme  le  résultat  de  la  digestion  incom- 
plète de  la  fibrine  (albumine  caséiforme)  (2)  ; 

7^  Que  cette  substance  albuminoîde  apparaissant  chez  des  malades 
qui,  depuis  longtemps,  ne  prennent  que  du  bouillon,  on  pourrait 
admettre  qu'elle  est  le  résultat  d'une  digestion  intra-circulatoire 
de  la  fibrine  du  sang  du  malade  lui-même. 

—  M.  Regnard  communique  le  manuel  opératoire  dont  il  se  sert  à 
la  Salpêtrière,  en  collaboration  avec  M.  Brissaud,  pour  étudier  la 
temporisation  propre  du  muscle  en  contraction  et  en  contracture. 
Les  deux  expérimentateurs  se  servent  d'un  galvanomètre  très  sen- 
sible et  de  deux  aiguilles  thermo-électriques  de  d'Arsonval  (fer  et 
maillechiort)  extrôment  fines  et  pouvant  pénétrer  dans  les  tissus 
sans  inconvénient.  Une  dizaine  de  personnes  ont  consenti  bénévo- 
lement à  se  laisser  traverser  les  muscles  par  ces  aiguilles,  aucune 
n'a  ressenti  de  douleur,  ni  éprouvé  d'accidents  à  la  suite.  Pour 
donner  à  l'appareil  une  grande  sensibilité,  les  expérimentateurs 
l'ont  placé  dans  une  salle  de  35  mètres  de  longueur,  sur  le  mur  de 
laquelle  une  échelle  graduée  se  trouvait  peinte  ,  un  pinceau  de 
lumière  électrique  était  projeté  sur  le  miroir  du  galvanomètre.  Les 


(1)  L'albumine  de  la  pneumonie  a  les  mêmes  caractères. 

(2)  Corvisart.  Ouvrage  cité,  page  4C. 

digestion   pancréatique   de   fi-  [  f  trouble. 

orine  acidifiée  pour  l'examen.  V 
Réactifs  l  }  acide  nit. 

digestion  pancréatique  alcaline  / 

de  fibrine.  1  l   trouble. 
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moindres  mouvements  du  miroir  étaient  ampliâés  de  telle  sorte 
que  pour  un  degré  du  galvanomètre,  Tindex  lumineux  parcourait 
plus  d'un  mètre  sur  réchelle.  Dans  ces  conditions  expérimentales, 
toutes  les  phases  de  la  contraction  peuvent  être  étudiées  avec  pré- 
cision. 

Au  début  d'une  contraction  normale,  il  y  a  un  refroidissement 
instantané  du  muscle,  puis  le  muscle  s'échaufife  progressivement  et 
si  la  contraction  dure,  il  s'établit  un  certain  équilibre.  Dès  que  la 
contraction  cesse,  l'équilibre  se  trouve  de  nouveau  rompu  et  la 
température  monte  rapidement. 

Faut-il,  comme  on  l'a  déjà  fait,  attribuer  à  l'équivalent  des  forces 
et  à  la  production  du  travail,  l'abaissement  subit  de  la  tempéra- 
ture au  début.  MM.  Brissaud  et  Regnard  aiment  mieux  voir  là  des 
effets  vasculaires.  Dans  le  premier  moment  de  la  contraction,  le 
muscle  exprime  le  sang  qu'il  contenait,  d'où  refroidissement.  Puis 
il  s'échauffe  pour  faire  face  au  travail.  Enfin,  dès  que  la  contrac- 
tion cesse,  le  sang  envahit  de  nouveau  le  muscle  d'où  l'ascension 
brusque  de  la  température. 

Sur  la  marche  de  l'évolution. 

M.  Delaunay  fait  une  communication  sur  la  marche  de  l'évolu- 
tion et  étudie  d'abord  la  précocité  ou  rapidité  de  développement 
des  organismes  et  des  organes. 

Les  espèces  inférieures  se  développent  plus  rapidement  que  les 
supérieures.  L'homme  est  de  tous  les  animaux  celui  qui  met  le 
plus  de  temps  à  se  former,  puisque  le  cerveau  humain  peut  s'ac- 
croître jusqu'à  environ  50  ans. 

De  même  les  races  humaines  inférieures  sont  plus  précoces  que 
les  supérieures.  Les  races  qui  ont  fondé  les  civilisations  anciennes> 
Indiens,  Égyptiens,  Babyloniens>  Grecs,  Romains,  etc.,  étaient  pré- 
coces, tandis  que  les  Gaulois,  Germains,  etc.  qui  ont  fondé  les  civi- 
lisations actuelles  étaient  et  sont  encore  tardifs.  Aussi  les  civilisa- 
tions européennes,  encore  en  pleine  voie  d'ascension  sont-elles  bien 
supérieures  aux  civilisations  asiatiques  mortes  depuis  longtemps. 

Les  races  inférieures  actuelles  sont  plus  précoces  que  les  supé- 
rieures. C'est  pourquoi  les  enfants  esquimaux,  nègres,  cochinchi- 
nois,  japonais,  arabes,  etc.  sont  jusqu'à  un  certain  âge  plus  vigou- 
reux et  plus  intelligents  que  les  petits  Européens. 

A  mesure  qu'une  race  évolue,  elle  devient  de  moins  en  moins 
précoce.  Les  Français,  par  exemple,  grandissent  de  moins  en 
moins  vite.  Aussi  a-t-on  été  obligé  d'abaisser  deux  fois  la  taille  de  nos 
conscrits  depuis  le  commencement  du  siècle.  Le  même  phénomène 
se  produit  en  Italie.  Dans  la  société  française,  les  nobles  qui  jadis 
avaient,  d'après  M.  Broca,  le  crâne  plus  capace  que  les  autres 
français,  ont  aujourd'hui,  d'après  les  recherches  de  M.  Le  Bon,  la. 
tète  moins  grosse  que  les  savants  et  les  bourgeois.  Ainsi  les  classes 
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dirîgentes  dont  le  développement  est  précoce  :  noblesse,  etc.,  de- 
viennent-elles bientôt  inférieures  à  celles  dont  le  développement 
est  tardif  :  bourgeoisie,  etc. 

Le  sexe  féminin  est  plus  précoce  que  le  masculin.  Chez  toutes  nos 
espèces  domestiques,  la  femelle  est  plus  tôt  formée  que  le  mâle. 
De  8  à  12  ans,  la  fille  gagne  chaque  année  une  livre  de  plus  que 
le  garçon.  Dans  les  écoles  mixtes,  elle  obtient  les  premières  places 
jusqu'à  12  ans. 

Au  point  de  vue  de  Tâge,  le  développemenl  des  animaux  est 
d'autant  plus  rapide  qu'ils  sont  plus  jeunes.  Chez  l'homme,  la 
croissance  qui  est  d'un  seizième  de  la  taille  totale  dans  la  première 
année,  n'est  que  d'un  vingtième  à  4  ans.  Chez  le  vieillard,  dont 
l'évolution  est  rétrograde,  la  rapidité  d'évolution  augmente  en 
raison  de  la  vieillesse.  La  rapidité  de  décroissance  caractérise  donc 
la  vieillesse,  de  même  que  la  rapidité  de  croissance  caractérise  la 
jeunesse. 

Au  point  de  vue  de  la  constitution,  les  petits,  les  faibles,  les 
blonds,  sont  plus  précoces  que  les  grands,  les  bruns,  les  forts.  Les 
enfants  prodiges,  les  sujets  précoces,  deviennent  plus  tard  des  im- 
béciles; au  contraire,  d'après  Gallon,  les  hommes  intelligents  ont 
été  intellectuellement  tardifs.  M.  Delaunay  trouve  trop  rapprochées 
les  limites  d'âge  pour  l'admission  aux  écoles  navales,  polytechnique, 
etc;  aussi  les  élèves  précoces  qui  entrent  à  ces  écoles  ne  font-ils 
plus  rien  une  fois  sortis. 

Le  côté  gauche  est  plus  précoce  que  le  droit.  Les  enfants  se  ser- 
vent de  la  main  gauche  avant  de  se  servir  de  la  droite.  D'après 
M.  Parrot,  le  cerveau  droit  se  développe  avant  le  gauche;  plus 
tard,  ce  dernier  l'emporte  sur  le  premier. 

Les  tissus  et  les  organes  inférieurs  se  développent  avant  les  su- 
périeurs. Le  cerveau  est  de  tous  les  organes  celui  dont  le  déve- 
loppement est  le  plus  tardif;  les  parties  antérieures,  supérieures, 
gauches  du  cerveau  qui  sont  le  siège  des  facultés  les  plus  élevées, 
se  développent  après  les  autres.  De  même,  en  psychologie,  les  fa- 
cultés inférieures  :  mémoire,  etc.,  se  développent  avant  les  supé- 
rieures :  abstraction,  etc;  aussi  les  musiciens,  les  peintres,  les  ar- 
tistes, sont  plus  précoces  que  les  savants. 

A  mesure  qu'une  race  évolue,  elle  acquiert  des  facultés  supé- 
rieures qui  augmentent  la  précocité  des  facultés  inférieures  ;  aussi 
les  défauts  qui  faisaient  considérer  nos  ancêtres  comme  de  grands 
enfants  :  esprit  de  superstition,  amour  du  jeu,  etc.,  se  retrouvent- 
ils  actuellement  chez  nos  enfants,  ce  qui  fait  dire  qu'il  n'y  a  plus 
d'enfants.  Les  caractères  d'infériorité  physique,  morale  et  intellec- 
tuelle apparaissent  donc  avant  les  caractères  de  supériorité. 

En  résumé,  la  précocité  caractérisant  les  organismes  et  les  orga- 
nes les  moins  avancés  en  évolution  :  espèces  et  races  inférieures, 
femmes,  enfants,  faibles  de  corps  ut  d'esprit,  organes  et  fonctions 
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M-  Laporqe  déclare  n'avoir  pas  été  témoin  de  cas  expériences 

—  M.  Lapqrdç  présente,  au  nom  de  M.  Mortimer-Granville,  un 
thermomètre  destiné  à  prendre  les  températures  locales.  Il  se  com- 
pose d'une  boîte  d'ivoire  4  H  surface  de  laquelle  est  graduée 
récliçlle  thermométrique.  Le  fond  de  l(i  boîte  est  remplacé  par 
un  miroir  concave  au  foyer  ducjuel  se  trouve  le  récipient  en  forme 
de  spirale  du  thermomètre.  Ce  thermomètre  se  fixe  sur  les  mem- 
bres au  moyen  d'anneau:^  et  de  cordons  élastiques. 

On  peut  encore,  comme  le  fait  M.  Mortimer-Granville,  construire 
un  thermomètre  qui,  j)lacé  devant  la  bouche,  donnera  la  tempéra- 
ture dç  rhaleine  et  par  conséquent  des  renseignements  précis  sur 
la  température  de  la  surface  interne  du  poumon. 

M.  Laborde  cite  quelques  résultats  obtenus  à  l'hôpital  des  phtlii- 
siques  de  Londres  par  cet  ingénieux  protcédé. 

M,  MojPtJmer-Grandville  a  constî^tè  que  si,  dans  le  cours  d'une 
phthisie'  chronique,  il  survient  un^  pneumpnie,  la  température  de 
rhaleine  augmente  considérablement.  Elle  peut  passer  de  88  de- 
grès  Fa  à  97  degrés  Fa.  Dans  la  pleurésie,  l'augmentation  est  beau- 
coup moindre. 

M.  CoRNiL  sp  demande  comment,  dans  la  pneumonie,  il  pourrait 
y  avoir  une  augmentation  de  température  dé  la  surftiçe  interne  du 
poumon  précisément  à  Tinstant  où  l'exsudât  chasse  le  sang  des 
alvéoles  et  empêche  l'air  d'y  pônétreij.  Il  est  probable  que  la  tem- 
pératun^-e  de  l'haleine  est  tout  simplement  la  température  du  malade 
en  totalité. 

#  • 

M.  Laborde  déclare  ne  pas  expliquer  les  phésnomènes,  mais 
constater  simplement  le  fait  de  Télévs^tion  de  la  teiopèrature. 

H..  PipJNCjj.f'.  deipjpypde  ^i  le  theri^onçièt^e  de  M.  Mojrtiifner-Grapd- 
viilè  est  sensible  et  monte  rapidçn^ent:  dans  ce  casi,.  il  serait  u*ès 
utile  dans  Tétud^î  dei^  fièvres  intermittentes. 

ifi.  L,4^Qj^pç   réx^ond  qu'il  suffit  d^  quelques  mi^utes  d,'appli- 

M.  RfiGNARD  a  dû  se  servir  plusieurs  fois  du  tbermométrû  de 
M.  MootÎQiâS'-ijbrandviile  au  n^mmX  où  la  commission  de  la  So- 
eiélÀ  exaj»iaait  les  travaux  d^  M.  Bur^q.  Il  a  vu  que  ce  thermomè- 
tre était  incontestablement  supérieur  pour  l'étude  des  températures 
locî^les  à  tous  ceux  qu'on  epnplpje  en  ce.  monpent  pour  ce  genre  du 
j?^q^chii|s. 

M.  LB  Président  fait  remarquer  qu'il  est  nécessaire  de  placer  le 
thermomètre  toujours  à  la  même  distance  de  la  bouche,  si  on  veut 
obtenir  des  résuHats  comparables;  sinon, on  aura  tantôt  un  échauf- 
iemeni,  tantôt  uf\  rofvoidissemeut  de  la  boule  du  thermomètre.  11 
fait  en  outre  observer  que  le  thermomètre  placé  sud  la  région  de 
l'ftva«i-l3ra%  mopte  par  sftpca^de.^  cQrrç^çfti^nt  ^^^  W\^ïï)^^^  ^^ 
pouls.  C'est  là  une  preuve  de.  l§t  sçnçifelUé  ^%  ^'«i-^^'rtWQ^.' 
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—  M.  Laborde  présente  un  chien  auquel  il  a  \ntr()dui^  de  l'acide^ 
ôsniiqij(9  dans  le  crâne  par  un  très  petit  orifice  p];8^tî(]|ué  àvçç  uii 
perforateur.  La  substance  a  dû  toucher  la  5*  paire,^  car  on  a  unç 
ulcération  trèç  pnanifeste  de  |a  cornée. 

-^M.  CoRNiL  coniHiuQiq^e  une  note  sur  les  lésions  de  l-alburamu- 
rie  provocjuées  par  rempdisonnement  au  moyen  ée  la  canftharîdine 
dissoute  dans  l'éther  acétique. 

— M.  Leven  comjfnviniquerhi^to.ire  d*unq  malade  à^(^^d^  37  9d\^, 
atteinte  de  dyspepsie  yebçllG  çt  guérie  ^u  moyen  d®  l'^^H  4^  Vicby. 
Cotte  malade  so^fïr^i^  4^pui§  quinze,  ans,  qç  pouyi^it  n^a^^^  q^ft 
certains  aliments  Qt  ét^it  attcmte  4e  YQBais^]|^ept^  i^c^oeirciblQ^  ; 
elle  ne  pesait  plus  que  31  kilog.  M.  Leve^  P'Ç^^  V^l^  ^fl^.  ^'P^i??^^" 
ipents  étaient  dus  h  l'œsophagienne-  Il  l^i  i.ntrQdui$i!(  4^^  ^^stp- 
mac,  au  moyen  d'une  sonde  î^uple,  c^uatr^  ou  cinq  verrez  4*^9^^  ^ 
Vichy,  qu'il  laissi^  séjpurner  deux  romute§.  Cette  qpéjp^tift^  fu^i^^ 
pétée  plusieurs  fpis;  dès  lors,  le^  vqmisseflaentji  4iroiQuèreittt,  l^ 
température  du  cre^^  de  Vestornac  s'aV^i^siii.  Àu^c^rd'l^ui,^  1^  çj^i- 
lade  mange  bien  et  ne  voniit  que  très  i:$^remep^ 

M.  Leven,  pens^  q^u.e,  dç^ps  ce  c^  Teçi^  de  Viphy  9(it  en  pix)|VO- 
quant  une  congestion  et  une  véritable  modification  dé  la  muqueuse 

M .  LuYs  demande  pourquoi  M  ■  Lj^ven  «e  sert  de  la  sonde  œso- 
phagienne. 

M.  Lbvsn  répoiid  que  eette  sonde  est  destinée  à  empêcher  le 
contact  du  liquide  sur  l'œsophage,  et  par  conséquent  le  vomisse- 
ment pMexe. 

-TT-  &{.  P0IJGH9T  présente»  m  OQip  d«  M.  Hirbmavn,  l|i  sot«  sui- 
vante * 

Note  sur  la  préssnci:  pe  çiî^i,ui.E|si  ^aiiFf^i^i^  ^x  pi^^içN'ç|jïi% 

PANS  PES  GI^AND^S  SÇQ^C^^. 

Sur  la  gazelle  kével,  la  paroi  du  lacmier  est  constituée  par  deux 
couches  glandulaires  épaisses  :  la  couche  profonde  est;  formée  d^un 
amas  de  glandes  sudoripares  volumineuses;  la  couche  superficielle 
comprend  un  groupe  de  grosses  glandes  sébacées,  tranchant  par 
leur  coloration  noir  foncé  sur  la  teinte  grisâtre  des  tissus  sous-ja- 
oents.  Ces  glandes  viennent  déboucher  par  phisleurs  conduits  dans 
une  petite  dépression  située  au  fond  du  larmier;  en  examinant  leur 
structure  sur  des  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  cutanée,  on 
voit  les  conduits  excréteurs  remplis  d'une  matière  sébacée  mélan- 
gée à  de  nombreuses  granulations  noirâtres.  Dans  les  culs-de-§^c 
sécréteurs,  on  distingue  entre  les  cellules  épiihéliales  de  la  couche 
la  plus  externe  des  cellules  étoilées  pigmentées.  Le  corps  de  ce^ 
éléments,  très  l'éduit  autour  df  un  noyau  èvoïde  et  incolore,  aîétire 
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cil  un  grand  nombre  de 'prolongements  ramifiés  et  anastomosés  qui 
s'enfoncent  enti*e  les  cellules  épithéliales  et  forment  ainsi  par  pla- 
ces un  véritable  réseau  pigmenté  englobant  dans  ses  mailles  les 
éléments  épithéliaux.  Souvent  le  corps  cellulaire  lui-même  est  situé 
dans  la  portion  périphérique  du  cul-de-sac  glandulaire,  tandis  que 
ses  prolongements  convergent  vers  la  partie  centrale.  Aucun  élé- 
ment pigmenté  n'existe  ni  dans  l'épithélium  du  conduit  excréteur, 
ni  dans  le  tissu  lamineux  ambiant.  Ces  cellules,  par  leurs  carac- 
tères extérieurs,  se  rapprochent  des  corps  fîbro-plastiques  pig 
mentes  tels  qu'on  peut  en  observer  dans  Tépiderme  de  la  plupart 
des  animaux.  Il  nous  paraît,  du  reste,  probable  que  Ton  pourra 
retrouver  des  éléments  analogues  dépourvus  de  pigment  dans  les 
glandes  sébacées  ordinaires,  comme  le  fait  a  lieu  pour  les  corps 
tlbro-plastiques  de  Tépiderme.  Comme  cm  m.»  trouve  pas  trace  de 
granules  pigmentaires  dans  les  cellules  épiiiiéliales  des  glandes,  il 
nous  semble  naturel  d'admettre  que  la  coloration  noire  du  produit 
sécrété  provient  d'une  destruction  partielle  ou  totale  des  corps  étoi- 
les inclus  dans  les  acini.  Nous  ne  pouvons  d'ailleurs,  jusqu'à  pré- 
sent, fournir  aucune  donnée  précise  sur  le  mécanisme  d'après  le- 
quel le  pigment  se  trouve  entraîné  dans  la  fonte  épithéliale,  ni  sur 
le  mode  de  régénération  des  éléments  qui  le  produisent. 

Note  sur  un  appareil  pour  la  reproduction  de  la  voix  humaine, 

par  M.  Draoonnin. 

L'appareil  vocal  de  l'homme  consiste  en  trois  parties  essentielles 
chargées  de  fonctions  distinctes  :  les  poumons  qui  jouent  le  rôle 
d'un  soufflet  et  chassent  un  courant  d'air  à  travers  la  deuxième 
partie  :  le  larynx,  dont  les  cordes  vocales  mises  en  mouvement 
vibratoire  par  ce  courant  d'air  produisent  le  son  ;  et  enfin  d'une 
troisième  partie  la  cavité  buccale  avec  ses  appendices,  qui  en  affec- 
tant différentes  formes  et  en  exécutant  diflérents  mouvements 
modifient  le  son  émis  par  le  larynx,  et  le  courant  d'air  chassé 
par  les  poumons  de  manière  à  produire  les  voyelles  et  les  con- 
sonnes dont  l'association  constitue  la  parole. 

En  partant  de  ce  fait,  on  peut  conclure  qu'il  est  possible  de  pro- 
duire la  voix  humaine  avec  un  appareil  composé  d'un  soufflet  rem- 
plaçant les  poumons  dans  leur  rôle,  d'une  partie  donnant  un  sou, 
par  exemple  d'un  instrument  à  anche  et  d'un  tuyau  surmontant 
cet  appareil  et  remplaçant  la  cavité  buccale  avec  ses  appendices. 
Ce  tuyau  doit  pouvoir  se  prêter  à  différentes  formes  et  ses  parties 
pouvoir  exécuter  différents  mouvements  analogues  aux  formes  que 
la  cavité  buccale  adopte,  et  aux  mouvements  que  ses  appendices 
exécutent  pendant  la  production  de  la  parole. 

Une  pareille  machine  serait  une  preuve  très  nette  de  la  théorie 
de  la  production  de  la  voix  et  de  la  parole,  et  pourrait  aussi  ser- 
vir à  produire  dans  différents  cas  la  parole  maDquante>  si  on  avait 
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à  son  pouvoir  de  changer  convenablement  et  assez  vite.  la  forme 
de  la  partie  représentant  la  cavité  buccale  pour  produire  les 
voyelles  et  les  consonnes  voulues. 

La  partie  la  plus  difficile  à  construire  à  cette  machine  est  juste- 
ment ce  tuyau  remplaçant  la  cavité  buccale,  car  les  formes  que 
cette  cavité  adopte  et  les  mouvements  de  ses  appendices  sont  si 
variés  que  ce  n'est  qu'avec  grande  difficulté  que  la  mécanique  par- 
viendrait à  les  imiter,  sans  que  la  machine  devienne  très  compli- 
quée. 

Mais  on  peut  très  facilement  tourner  la  difficulté  en  faisant  usage 
de  la  cavité  buccale  naturelle,  au  lieu  d'une  cavité  artificielle,  en 
produisant  dans  la  bouche,  par  un  appareil  composé  d'un  soufflet 
et  d'un  instrument  à  anche,  un  son  et  un  courant  d'air  qui  soient 
modifiés  par  cette  cavité,  à  laquelle  on  donne  les  formes  cçnve- 
nables  exactement  comme  si  on  avait  à  faire  au  son  émis  par  le 
larynx  et  au  courant  d'air  poussé  par  les  poumons. 

C'est  cette  idée  que  je  me  suis  proposé  de  réaliser. 

Mon  appareil  consiste  tout  simplement  dans  un  soufflet  et  dans 
un  petit  instrument  à  anche  qui  donne  un  son  quelconque.  Cet  ins- 
trument est  réuni  au  soufflet  au  moyen  d'un  tuyau  de  caoutchouc. 

Tout  soufflet  donnant  un  cotirant  d'air  assez  intense  qui  dure 
pendant  le  temps  nécessaire  pour  la  prononciation  de  quelques 
syllabes  peut  servir  à  notre  but. 

Comme  instrument  à  anche,  je  me  suis  servi  à  l'origine  du  petit 
instrument  qui  produit  le  son  dans-  les  ballons  à  musique.  Le  son 
produit  par  ce  petit  instrument  était  très  bien  converti  en  diffé- 
rentes voyelles  par  la  cavité  buccale,  mais  les  consonnes  ne  se  pro- 
duisent qu'imparfaitement,  car  la  quantité  d'air  qui  passait  pendant 
la  vibration  de  cette  membrane  de  caoutchouc  n'était  pas  assez 
grande  pour  produire  les  consonnes  distinctement. 

Plus  tard,  j'ai  fait  usage  d'un  petit  tube  s'évasant  à  la  partie  an- 
térieure en  forme  d'un  tube  acoustique;  sur  cette  partie  j'étendais 
des  membranes  de  caoutchouc.  Je  me  suis  servi  aussi  d'un  petit 
tu%e  en  métal  coupé  à  l'une  de  ses  extrémités  des  deux  côtés  obli- 
quement, s'appliquant  sur  les  saillies  résultantes  des  membranes  de 
caoutchouc.  Ces  instruments  avaient  l'inconvénient  do  se  déranger 
facilement  et  d'occuper  une  place  dans  la  bouche  qui  empêchait 
îa  langue  do  se  mouvoir  -librement. 

Or,  pour  avoir  un  instrument  qui  ne  se  dérange  pas  facilement, 
qui  donne  un  son  assez  intense  et  laisse  passer  à  travers  lui  un 
courant  d'air  assez  considérable  et  qui  occupe  dans  la  cavité  buc- 
cale une  place,  empêchant  le  moins  possible  les  mouvements  de  la 
langue,  j'ai  eu  recours  aux  anches  métalliques. 

L'instrument  que  j'ai  adopté  consiste  dans  un  petit  tube  métal- 
lique de  20  millimètres  de  longueur  et  de  6  millimètres  de  diamètre. 

Ce  tube  porte  dans  le  sens  de  sa  longueur  une  longue  fente 
étroite.  Le  tube  est  séparé  en  deux  par  une  cloison   parallèle  à  la 


fente»  cette  cloison  porte  une  oouche  métallique  vibrante.  Le  tube 
est  fermé  à  l'une  de  ses  extrémités,  à  l'autre  extrémité  il  est  fermé 
seulement  du  côté  de  la  fente.  Cette  extrémité  est  réunie  au  souf- 
flet au  nioyçn  du  tuyau  de  caoutchouc.  L'air  entre  par  l'ouverture 
demi-circulaire  de  cette  extrémité  et  sort  par  la  fente^  après  avoir 
tnii  en  vibration  l'anche  métallique. 

Quand  pn  veut  parler  avec  cet  instrument,  on  introduit  le  tuyau 
de  caoutchouc  entre  la  joue  gauche  et  les  mâchoires  gauches  et  en 
le  faisant  passer  par  Vespace  vide  qui  reste  derrière  les  deux  sé- 
ries de  dents^  on  donne  à  l'instrument  adapté  à  l'extrémité  du  tuyau 
une  position  aussi  reculée  que  possible  dans  la  cavité  buccale  en  le 
faisant  toucher  le  palais.  Le  tube  doit  être  tourné  de  sorte  qi:e  le 
courant  d'air  s'échappant  par  la  fente  se  dirige  vers  la  partie  anté- 
rieure et  moyenne  de  la  cavité  buccale.  Si  maintenant,  en  faisant 
jouer  le  soufflet,  on  chasse  à  travers  l'instrument  un  courant  d'air 
mettant  en  vibration  l'anche  métallique,  et  si  on  fait  en  même 
temps  avec  la  bouche  et  ses  appendices  les  mouvements  qu'on  fait 
quand  on  parle,  on  peut  prononcer  assez  distinctement  les  syllabes 
et  les  mots.  Quand  on  a  un  peu  d^ habitude,  on  peut  prononcer  as- 
sez distinctement  toutes  les  voyelles  et  toutes  les  consonnes,  ex- 
cepté les  consonnes  gutturales  :  k,  q  et  g  dur,  et  par  conséquent 
aussi  X, 

La  production  de  ces  consonnes  est  très  difficile,  puisqu'elles  se 
produisent  par  l'application  de  la  partie  moyenne  de  la  langue  con- 
ti*e  le  palais,  mais  cette  application  est  en  partie  empêchée  par 
l'instrument  qui  se  trouve  dans  la  cavité  buccale.  Afin  que  ces 
consonnes  puissent  se  produire  distinctement,  l'instrument  devrait 
occuper  une  place  plus  reculée  dans  la  cavité  buccale,  de  sorte  qu'il 
permit  à  la  partie  moyenne  de  la  langue  de  s'appliquer  contre  le 
palais,  et  qu'en  même  temps  le  courant  d'air  s'échappant  par  la 
fente  pût  passer  à  travers  l'espace  rétréci  formé  entre  la  langue  et 
le  palais.  On  pourrait  peut-être  donner  cette  place  reculée  à  l'ins- 
trument si  on  parvenait  à  le  fixer  contre  le  palais.  C'est  cet  effet 
que  je  m'occupe  maintenant  à  obtenir.  • 

L'appareil  décrit  est  donc  un  appareil  dont  on  peut  se  servir 
dans  différents  cas  d'aphonie  constante  ou  passagère^  ou  dans  les 
cas  où  les  poumons  refusent  leur  rôle  à  Pacte  de  la  phonation. 

Dans  le  cas  d'aphonie  provenant  de  la  trachéotomie,  on  pourrait 
même  essayer  de  supprimer  le  soufflet  et  à  fixer  le  tuyau  de  caout- 
chouc directement  à  la  canule  appliquée  à  Touyerture  de  la  tra- 
chée; de  cette  manière,  le  courant  d'air  poussé  par  les  poumons» 
qui  ne  peut  parvenir  à  la  cavité  buccale  en  passant  par  le  larynx, 
y  parviendrait  par  un  détour  et  y  produirait  le  son.  Si  cette  expé- 
rience réussissait,  on  pourrait,  pour  faciliter  la  respiration,  ména- 
ger une  ouverture  à  un  petit  appendice  du  boyau  situé  près  de  la 
canule  ;  cette  ouverture  serait  fermée  pendant  que  la  personne 
portant  l'appareil  parlerait  par  une  soupape  s'ouvrant  au  dedans, 
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de  sorte  que  l'a^îration  se  ferait  par  cette  ourebtùi'e.  Quand  la 
personne  cesfee  de  parier,  elle  peut^  aU  liiôyon  d'uh  petit  levier  dis- 
posé convermblement,  mettre  la  soupape  de  côté» 

Uapp'Jreil  décrit,  s'il  ne  sb  montre  peut-être  pas  trèfe  utile  dans 
la  pratique,  petit  toujt)urs  être  de  quelque  utilité  poui^Tétude  de  la 
production  de  là  voix  et  de  la  parole.  Aussi,  j*ai  tenté  quelque!* 
expériences  s'uh  la  formation  des  consonnes  eu  faisant  usage  d'un 
petit  tube  en  métal  coupé  obliquement  à  son  "extrémité  et  portant 
des  menlbi*anfes  de  caoutchouc.  Comme  il  était,  du  reste,  facile  à 
supposer  d'avance,  à  hièsure  que  j'&vânçais  le  petit  tube  vers  lit 
partie  antérieure  de  la  cavité  bUccâle>  les  consonnes  dispat^is- 
saiont  l'une  après  l'autre,  c'ést-à-dire  qu'il  devenait  iinpossiblô  de 
prononcer  les  consonnes  qui  se  forment  à  une  partie  plus  reculée 
de  la  cavité  buccale  de  celle  qu'occupait  le  petit  tube. 

Je  m'occupe  mâintendht  de  la  manière  dont  le  son  émis  par  le 
petit  instrument  à  anche  est  transformé  dans  la  cavité  buccale,  et 
je  cherche  en  même  temps  s'il  existe  un  âon  qui  soit  particUhère- 
ment  favorable  à  une  personne  donnée,  un  son  coi^respotadant  à  la 
forme  et  à  la  capacité  de  sa  cavité  buccale  et  des  autres  cavités 
jouant  un  rôle  pendant  la  phonation. 

J'aurai  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société  les  résultats  de  ces 
recherches  quand  elles  seront  terminées. 

NOTB     iSOR    UN    NOUVBAU    PROCÉDÉ    POUR    L'ÉTUDE     DES    LÉSIONS    DE 

l'estomac,  par  le  docteur  Damaschino,  agrégé  â  la  Faculté. 

On  sait  qu'il  n'est  possible  de  pratiquer  les  autopsies  que  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort  ;  il  en  résulte  que  l'examen  des  lé- 
sions gastriques  se  complique  d'un  certain  nombre  d'altérations  que 
l'on  désigne  du  nom  de  cadavériques,  ou  mieux»  de  nécro-chimi- 
ques, suivant  la  dénomination  proposée  par  M.  le  professeur  Par- 
rot»  Ces  altérations  que  subit  l'estomac  post  mortem  reconnaissent 
une  double  cause,  à  savoir  l'action  du  suc  gastrique  d'une  part,  et 
d'autre  part  la  présence  des  produits  que  fournit  la  décomposition 
des  matières  alimentaires.  La  chute  de  l'épithélium,  le  ramollisse- 
ment de  la  muqueuse  et  parfois  d'une  grande  partie  des  tuniques 
stomacales  en  est  la  conséquence»  ainsi  que  l'a  bien  démontré 
Elsasser  par  des  expériences  que  j'ai  moi-môme  récemment  re- 
produites et  complétées. 

J'ai  cherché  et  je  crois  avoir  trouvé  un  procédé  qui  permet  d'é-" 
viter  cette  cause  d'erreur  ;  il  est  basé  sur  l'action  toute  spéciale 
que  possède  l'alcool  à  86^  pour  empêcher  les  phénomènes  de  dé- 
composition et  poui*  arrêter  l'action  du  suc  gastrique.  Rien  n'est 
plus  facile  que  de  passer,  une  ou  deux  heures  après  la  mort,  une 
sonde  œsophagienne  sur  le  cadavre,  et  d'injecter  dans  l'estomac 
une  quantité  d'alcool  suffisante  pour  en  distendre  la  cavité*  J'ai 
réalisé  cette  expérience  il  y  a  deux  jours  sur  un  enfant  de  2  mois^ 
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qui  a  succombé  dans  mon  service  à  une  coqueluche  compliquée  de 
broncho-pneumonie,  et  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société 
les  pièces  ainsi  obtenues.  On  peut  voir  à  l'œil  nu  que  la  muqueuse 
gastrique  est  à  peine  çà  et  là  recouverte  par  une  mince  couche  de 
mucus  ;  la  surface  décolorée  présente  l'aspect  que  Ton  remarque 
chez  les  animaux  à  jeun  auxquels  on  a  injecté  de  l'eau  dans  Tes- 
tomac  avant  de  les  sacrifier,  et  dont  on  ouvre  l'abdomen  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort. 

On  peut  ensuite  compléter  l'action  durcissante  de  Talcool  en 
plaçant  dans  ce  liquide  le  viscère  recueilli  à  l'autopsie  ;  dès  le  len- 
demain le  durcissement  est  suffisant  pour  l'examen  histologique, 
ainsi  qu'en  témoignent  les  coupes  que  je  place  sous  vos  yeux.  On 
peut  alors  plonger  des  portions  d'estomac  dans  la  solution  de 
gomme,  puis  dan^^  l'alcool,  et  l'on  obtient  des  préparations  plus 
parfaites  parce  qu'elles  sont  plus  fines.  Il  est  facile  de  voir  que, 
sur  toutes  ces  pièces,  l'épithélium  stomacal  est  absolument  conservé 
et  qu'il  forme  une  couche  continue  à  la  surface  de  la  muqueuse  ; 
de  même,  les  cellules  épithéliales  des  diverses  glandes  et  de  leurs 
conduits  excréteurs  sont  tout  à  fait  intactes.  Les  éléments  anatomi- 
ques  sont  donc  parfaitement  fixés. 

Ce  procédé,  je  le  reconnais  par  avance,  est  passible  de  quelques 
objections  :  l'alcool,  en  agissant  sur  la  membrane  muqueuse  en 
modifie  la  couleur  et  la  pâlit  à  peu  près  uniformément.  L'observa- 
teur est  donc  privé  en  grande  partie  des  notions  que  peut  fournir 
la  coloration  de  la  face  interne  de  l'estomac;  mais  ce  desideratum 
est-il  aussi  considérable  qu'on  le  pourrait  croire  au  premier 
abord  ? 

La  couleur  de  la  membrane  muqueuse  subit  trop  souvent  des 
modifications  cadavériques  (imbibition  sanguine,  teinte  produite  par 
la  pénétration  de  la  bile,  etc.);  pour  qu'on  puisse  lui  reconnaître 
une  grande  valeur.  En  outre,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  l'estomac  que 
je  vous  présente  est  normal  ;  il  est  possible  qu'une  coloration  pa- 
thologique, comme  celle  qui  résulte  d'une  réplétion  vasculaire, 
soit  partiellement  conservée.  Je  me  propose,  du  reste,  d'essayer 
l'emploi  de  l'alcool  dilué,  qui  n'offrirait  pas  ce  petit  inconvé- 
nient. 

Vous  pouvez  comparer  sur  une  autre  pièce  anatomique  les  ré- 
sultats obtenus  par  les  moyens  ordinaires  d'investigation.  Voici  un 
lambeau  d'estomac  recueilli  le  môme  jour  et  dans  le  même  amphi- 
théâtre que  le  précédent;  il  provient  d'un  goutteux  qui  a  succombé 
dans  le  service  de  mon  collègue  et  ami,  le  docteur  Legroux. 

A  l'œil  nu,  la  muqueuse  présentait  dans  presque  toute  son  éten- 
due une  teinte  ardoisée,  vestige  des  anciennes  poussées  congesti- 
ves.  Après  48  heures  de  séjour  dans  l'alcool,  cette  teinte  est  con- 
servée; elle  n'aurait  donc  pas  été  modifiée  par  l'injection  de  ce 
même  liquide  faite  après  la  mort  par  l'œsophage,  mais  vous  pouvez 
voir  sur  ces  coupes  microscopiques  quels  sont  les  désordres  su rve- 
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nuR  post^mortem  et  combien,  dans  le  cas  actuel^  ils  sont  regretta  - 
bles;  car  les  lésions  de  la  gastrite  goutteuse  eussent  été  plus  ma- 
nifestes. Sur  cette  coupe,  on  voit  fort  bien  les  saillies  que  présente 
la  surface  de  la  muqueuse  et  qui  offrent  l'aspect  de  papilles  ou  de 
mamelons  saillants;  il  existe  à  ce  niveau  un  nombre  considérable 
d'éléments  embryonnaires  et  un  amas  de  granulations  pigmentai- 
res  qui  donnent  à  la  muqueuse  sa  teinte  ardoisée  :  les  cellules  épi- 
théliales  des  glandes  sont  très  granuleuses  et  Tépaisseur  totale  de 
la  muqueuse  est  fortement  accrue.  Mais  l'épithélium  cylindrique  a 
totalement  disparu,  et  l'on  n'en  retrouve  même  plus  aucune  trace 
au  niveau  des  tubes  excréteurs  des  glandes. 

En  résumé,  le  procédé  que  je  propose  conserve  complètement 
pour  l'étude  l'épithélium  et  la  muqueuse  gastriques;  il  empêchera 
désormais  la  confusion  regrettable  des  altérations  cadavériques  et 
dos  lésions  morbides,  il  permettra  enfin  de  compléter  et  peut-être 
de  rectifier  certaines  notions  encore  incomplètes  sur  les  maladies 
de  Testomac. 

J'ajouterai  que  l'alcool,  injecté  par  la  sonde  œsophagienne,  pé- 
nètre en  partie  dans  l'intestin  et  que,  tout  au  moins  le  duodénum, 
participe  à  la  fixation  des  éléments  anatomiques  constatée  dans 
l'estomac. 

SÉANCE    DU    17    JANVIER    1880. 

M.  LE  Président  communique  à  la  Société  :  1*  une  lettre  de 
M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  annon- 
çant à  la  Société  que  la  subvention  de  600  francs  accordée  les  an- 
nées précédentes,  continuera  à  être  servie  pour  l'année  1880. 

2*  Une  lettre  de  M.  le  président  du  Congrès  d'hygiène  de  Turin, 
demandant  à  la  Société  de  soumettre  à  ce  Congrès  des  questions 
et  d'y  envoyer  un  ou  plusieurs  délégués. 

M.  Laborde  pense  qu'il  est  nécessaire  d'envoyer  au  Congrès  un 
délégué,  les  question  d'hygiène  étant  absolument  du  ressort  de  la 
Société. 

M.  LE  Président  propose  qu'une  commission  soit  nommée  afin 
d'étudier  les  questions  qu'il  serait  nécessaire  de  soumettre  au  Con- 
grès de  Turin.  Sur  l'avis  favorable  de  la  Société,  MM.  Laborde, 
Galippe  et  Javal  sont  nommés  membres  de  cette  eoraniission, 

M.  Reonard  présente  un  certain  nombre  de  photographies  qu'il 
a  obtenues  avec  l'aide  de  M.  Favre.  Ces  photographies  représen- 
tent des  coupes  de  la  moelle  épinière  obtenues  sans  aucune  prépa- 
ration spéciale.  Les  unes  ont  été  faites  à  la  lumière  solaire,  d'autres 
à  la  lumière  électrique,  d'autres  enfin  à  la  lumière  de  Drummond. 
La  source  lumineuse  n'a  qu'une  médiocre  importance,  tout  est  dans 
la  durée  de  la  pose.  Il  suffit  de  doux  ou  trois  secondes  au  soloil. 
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dB  'À\k  ^ëiSbhdèis  à  la  lUtfiièi'e  i^lisctrique  et  dé  tfehte  secondes  à  la 
lurflierfe  brùiàméhd. 

Gè  qtii  doliàtittie  Toriginàlité  du  pi*oCôdé,  c'est  que  les  auteurs 
n'cmbloiëfit  piâs  le  collodioiii  ils  se  servent  à  sa  place  de  l'albumine 
d'tjëlif  utilisée  flèpliis  longtemps  par  M.  Favre  pour  les  vues  sté^* 
rééfecidpiqttes.  Lès  ^làtjés  se  préparent  d'avance*  on  peut,  dans  uh 
laboi*atdiin3  d'histèlôgîëi  en  avoir  une  grande  quantité  toujours  prête, 
il  sUfàt  de  lé^  i^ladiët*  pendant  quelques  secondes  dans  une  chambre 
nôii^  âU-dèsi§Us  d'Uh  tnièroscope  dont  le  miroir  est  exposé  au  soleil. 
Ofi  |)ëul  ensuite  dQvt^lopper  l'imïige  à  loisir  ou  même  la  faire  déve* 
lopper  par  un  photographe.  Il  y  a  là  un  moyen  pi'écieux  de  con-^^ 
sërtei*  et  de  fixer  certains  phénomènes  fugitifs.  Les  photc^raphies 
données  à  la  Société  pnr  M.  Regnard  semblent  plus  fines  et  plus 
délicates  que  toutes  celles  qui  ont  été  obtenues  par  le  collodion, 
cela  tient  sans  doute  à  ce  que  l'aident  se  réduit  et  se  précipite  en 
poudré  plus  tenue  dans  l'albumine  que  dans  le  collodion  dont  les 
pailles  sont  plus  larges. 

M.  DuVAL  demande  si  la  couleur  des  préparations  a  une  grande 
influence  sur  la  venue  des  images. 

M.  ReqKard  répond  que  les  préparations  au  carmin  ne  sont  pas 
mauvaises,  mais  que  les  préparations  à  l'acide  picrique  sont  les 
plus  désagréables  de  toutes,  le  jaune  n'émettant  pas  do  rayons  chi- 
miques. Les  préparations  au  noir  de  Paris ,  préconisées  par 
M.  Duval,  sont  très  boniies  pour  la  photographie.  i 

M.  LE  Président  recommade  de  se  servir  du  procédé  de 
M.  Charles  Gros  toutes  les  fois  qii^ori  aura  à  photographier  des 
substances  de  couleur  peu  photogéniques.  Il  regrette  que  ce  pro- 
cédé compliqué  se  prête  peu  aux  recherches  courantes  des  labo- 
ratoires. 

—  M.  Laffont  fait  la  communication  suivante  : 
Section  intra-craniknnè  OÙ  Nerp  tituDMEAù  CMfiz  lb  cniEN. 

Nous  avons  déjà  annoncé^  M.  Jolyet  et  moi,  que  la  section  intra- 
crânienne  du  facial  n'empêchait  pas,  après  dégénérescence  du  bout 
périphérique,  les  effets  vaso-dilatateurs  provoqués  par  l'excitation 
du  bout  périphérique  de  la  corde  du  tympan;  nous  avons  aussi  an- 
noncé que  l'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  trijumeau  dans 
le  crâne  provoquait  la  dilatation  vasculaire  de  toutes  les  muqueuses 
buccales,  ainsi  que  de  la  conjonctive.  J\  était  donc  naturel  de  pen- 
ser que  le«  filets  dilatateurs  contenus  dans  les  différents  rameaux  du 
trijumeau  (nerf  maxillaire  supérieur,  nerf  buccal,  nerf  lingual),  ont 
leur  origine  dans  le  trijumeau  même>  bien  que  cependant  le  trajet 
de  ces  filets  se  rendant  â  la  corde  du  tympan  soit  assez  difficile 
à  expliquer. 

Dans  cette  hypothèse,  il  fallait  sectionner  le  nerf  trijumeau  entre 
ses  origines  au  pont  de  varole,  et  le    canal  osseux  du  rocher  dans 
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lequel  il  passe,  chez  le  chien;  attendre  la  dégénérescence  de  son 
bout  périphérique,  et  voir  alors  si  l'excitation  du  bout  périphérique 
de  la  corde  du  tympan  et  des  différents  nerfs  dilatateurs  que  nous 
avons  découverts»  M.  Jotyet  et  moi,  amèneriait  encore  la  dilatation 
dés  départements  qu'ils  innervent. 

C^ost  de  la  première  partie  de  cette  expérience  que  j'ai  l'honneur 
d'entretenir  la  Société. 

Voici  un  chien  dont  j^ai  sectionné  le  tHjumeau  dans  le  crâne,  il  y 
a  trois  semaines,  par  le  même  procédé  que  poiir  la  section  du  fa- 
cial, qui  a  aussi  été  sectionné  dans  Topératidn;  l'instrument,  pour 
aller  sectionner  le  nerf  trijumeau,  devant  pénétrer  beaucoup  plus 
profondément  que  pour  atteindre  le  facial,  il  est  bien  rare  qu'on  ne 
provoque  pas  des  désordres  gi*aves  qui  enti*aînent  la  riîort  de  l'ani- 
mal au  bout  de  quelques  heures.  C'est  là  la  seule  raison  qui  me 
fait  produire  celui-ci  devant  la  Société,  pour  qu'elle  s'assure  bien 
de  la  réussite  de  l'expérience. 

Ce  chien  a  tous  les  symptômes  do  paralysie  du  tronc  de  la  cin- 
quième paire. 

1*  Insensibilité  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  avec  kérato-con- 
jonctivite  caractéristique  ; 

2'  Insensibilité  de  la  narine  à  l'ammoniaque,  au  fer  rouge  ; 

3*  Insensibilité  de  la  lan^^ue  et  des  muqueuses  du  côté  opéré, 
constatée  avec  application  de  vinaigré  et  do  fer  rouge; 

4*  Perte  du  goût,  constatée  avec  de  la  coloquinte  et  de  Peau 
sucrée* 

M.  DUvÀL  demande  si  c'est  avec  dii  vinaigre  que  M.  Laffoht  fait 
des  recheVches  sur  la  gustation.  Dans  ce  cas,  il  y  aurait  à  craindre 
que  la  sensibilité  générale  n'intervint;  M.  Laffont  devrait  employer 
la  coloquinte,  qui  ne  fait  intervenir  que  le  sens  du  goût  proprement 
dit. 

t)'autre  part  dans  l'expérience  de  M.  Laffont,  le  facial  est  coupé  ; 
il  est  donc  impossible  qu'elle  serve  à  savoir  par  quel  nerf  la  gus- 
tation est  transmise  (au  moins  pour  la  partie  antérieure  de  la  lan- 
gue). Une  expérience  importante  serait  de  ménager  l'intermédiaire 
de  Wrisberg  pour  savoir  si  c'est  bien  par  lui  que  vient  la  sensibi- 
lité spéciale  de  cette  région. 

M.  DuMONTPALLiBR  slgnalc,  à  propos  de  rexpérience  de  M. Laf- 
font, le  cas  d'un  malade  de  son  service  qui,  complètement  anesthé- 
sique  d'abord,  recouvra  sous  l'influence  dxiu  traitement  approprié 
sa  sensibilité.  Pour  ce  qui  est  de  la  sensibilité  de  la  langue,  le  ma- 
lade percevait  le  goût  de  la  coloquinte  et  non  celui  de  vinaigre.  Il 
avait  donc  recouvré  la  sensibilité  spéciale,  sans  recouvrer  complè- 
tement la  sensibilité  générale. 

M.  Chatin  (Joannès)  fait  remarquer  qu'il  semble  que  les  saveurs 
douces  sont  perçues  principalement  par  la  pointe  de  la  langue  et  les 
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substances  amôres  par  la  base.  C*est,  un  point  qu*on  ne  devrait  ja- 
mais négliger  quand  on  étudie  les  phénomènes  du  goût. 

M.  DuvAL  :  On  ne  doit  pas  se  servir  pour  l'étude  du  goût  du  vi- 
naigre seulement,  car  avec  cet  agent  la  sensation  olfactive  inter- 
vient et  complique  les  résultats;  il  est  bon  de  se  servir  surtout  de 
coloquinte. 

M.  Paul  Bbrt  :  Le  malade  de  M.  Dumontpallier  est  fort  intéres- 
sant. Il  a  conservé  la  sensibilité  tactile  et  néanmoins  il  ne  perçoit 
pas  la  sensation  fournie  par  le  vinaigre;  il  mérite  d'être  étudié  d'une 
manière  approfondie. 

Dosage  des  oaz  dans  les  liquides  de  l'organisme, 

par  M.  d'Arsonval. 

J'ai  entrepris  une  série  de  recherches  sur  le  mécanisme  chimi- 
que et  physiologique  qui  préside  à  la  reconstitution  du  sang.  Pour 
pouvoir  doser  les  différents  principes  liquides  ou  gazeux  qui  cons- 
tituent ce  milieu,  j'ai  dû  imaginer  tout  d'abord  de  nouvelles  mé- 
thodes répondant  au  but  spécial  que  je  m'étais  fixé.  Cette  commu- 
nication contient  l'exposé  des  moyens  que  j'ai  employés  pour  doser 
les  principes  gazeux  du  sang.  Dans  les  recherches  physiologiques, 
il  est  essentiel  de  prendre  la  plus  petite  quantité  possible  de  liquide 
pour  ne  pas  troubler  les  conditions  normales  ou  artificielles  où  Ton 
a  mis  l'animal.  Le  nouvel  appareil  que  je  présente  à  la  Société 
permet  de  faire  un  analyse  de  gaz  en  prenant  seulement  1  centi- 
mètre cube  de  sang.  De  plus,  il  présente  cet  avantage  de  n'exiger 
aucune  correction  de  température,  de  pression  ou  d'état  •hygromé- 
trique pour  la  lecture  des  volumes  gazeux.  Voici  sur  quels  prin-^ 
cipes  repose  la  construction  de  cet  appareil  :  1*  Je  fais  la  lecture 
du  volume  des  gaz  dégagés,  non  plus  à  la  pression  atmosphérique, 
mais  à  une  pression  beaucoup  moindre  (50  ou  ICO  fois).  On  com- 
prend, en  effet,  qu'une  masse  gazeuse  qui  occupe  1  centimètre 
cube  par  exemple,  à  la  pression  de  760  millimètres,  occupera 
100  centimètres  cubes,  si  on  la  mesure  à  une  pression  100  fois 
moindre  soit  7"".6  de  mercure. 

Je  peux  donc  prendre  100  fois  moins  de  liquide  à  la  condition 
que  je  mesure  sous  dépress'on  les  gaz  dégagés.  L'exactitude  de  la 
lecture  ne  sera  nullement  diminuée. 

L'appareil  se  compose  de  deux  tubes  barométriques  plongeant 
dans  une  cuvotte  commune  contenant  du  mercure.  Ces  tubes  sont 
divisés  en  centimètres  cubes.  L'un  d'eux  est  fixe  et  sa  chambre 
barométrique  contient  un  peu  d'eau  et  un  dixième  de  centimètre 
cube  d'air  mesuré  à  la  température  de  zéro  et  à  la  pression  de 
760  millimètres.  Pour  cela,  je  fais  passer  dans  la  chambre  baromé- 
trique une  quantité  d'eau  aérée  contenant  exactement  un  dixième 
de  conrimètre  cube  de  gaz  on  dissolution.  Les  tables   de  solubilité 
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de  Bunsen  donnent  immédiatement  pour  une  température  déter- 
minée cette  quantité. 

Le  second  tube,  qui  constitue  le  laboratoire  de  l'appareil,  porte  à 
sa  partie  supérieure  un  robinet  surmonté  d'un  entonnoir.  Il  est 
relié  à  la  cuvette  par  un  tube  de  caoutchouc  qui  permet  de  l'élever 
ou  de  l'abaisser.  Après  l'avoir  rempli  de  mercure,  en  abaissant 
l'entonnoir  au  niveau  de  la  cuvette,  on  fait  pénétrer  le  sang  sous 
du  pétrole  pour  l'isoler  de  l'air.  Ce  moyen  d'isolement  a  été  em- 
ployé avec  l'huile  ordinaire  par  M.  Noël.  J'ai  substitué  le  pétrole 
bouilli  à  l'huile.  Lorsque  l'on  a  introduit  1  centimètre  cube  de  sang, 
on  ferme  le  robinet  et  on  relève  le  tube,  le  vide  se  fait,  les  gaz 
se  dégagent  en  traversant  une  petile  couche  de  pétrole  qui  les 
isole  du  sang.  On  mesure  le  volume  en  rapprochant  le  tube  mobile 
du  tube  fixe.  On  amène  le  mercure  au  même  niveau  dans  les  deux 
tubes.  On  a  ainsi  deux  volumes  gazeux  dans  les  mêmes  conditions 
de  température,  de  pression  et  d'état  hygrométrique.  Ils  sont  donc 
absolument  comparables.  Or,  le  volume  contenu  dans  le  tube  ûxe 
étant  connu,  on  en  déduit  par  une  simple  lecture  le  volume  gazeux 
contenu  dans  le  tube  mobile.  On  introduit  après  cette  lecture,  la 
potasse,  l'acide  pyrogallique  ou  les  autres  réactifs  absorbants,  et 
on  dose  les  différents  gaz  en  procédant  pour  la  lecture  de  leur  vo- 
lume ci-dessus. 

Cet  appareil  permet  de  doser  non  seulement  les  gaz,  mais  aussi 
toute  combinaison  d'un  gaz  qui  peut  être  libéré  par  une  réaction 
chimique.  Le  dosage  de  l'urée  peut  être  fait  ainsi  sur  de  petites 
quantités  de  ce  corps.  J'y  reviendrai  dans  les  communications  sui- 
vantes. 

M.  Gréhant  demande  si  dans  l'appareil  de  M.  d'Arsonval,  l'im- 
possibilité de  renouveler  le  vide  n'est  pas  une  cause  de  dégagement 
incomplet  des  gaz  dissous. 

M.  d'Arsonval  répond  que  le  caoutchouc  étant  très  long,  il  est 
toujours  possible  d'élever  l'appareil  et  d'amener  la  pression  des 
gaz  dégagés  à  être  insignifiante. 

Etude  sur  les  lymphatiques  de  l'intestin,  par  M.  Cadiat 

La  question  des  chylifères  de  l'intestin  n'est  pas  encore  complète- 
ment résolue.  La  plupart  des  auteurs  décrivent  un  chylifère  central 
dans  les  villosités;    d'autres  ont  parlé  d'un  réseau  qui  n'a  pas  en- 
core été  démontré  d'une  façon  positive,  j'ai  repris  cette  étude,  et, 
au  moyen  des  injections,  j'ai  pu  voir  très  nettement  un  chylifère 
central  dans  chaque  villosité.   Quelquefois  il  y  avait  deux  troncs, 
d'autres  fois  une  anse.  Pour  bien  prouver  que  ce  vaisseau  n'était 
pas  une  veine,  j'ai  poussé  une  injection   colorée  en  l'ouge  par  la 
veine  porte,  alors  que  les  lymphatiques  étaient   colorés  en  bleu. 
Ainsi,  j'ai  pu  voir  le  réseau  capillaire  sanguin  et  le  lymphatique 
central  très  distincts  l'un  de  l'autre. 
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Les  injections  de  lymphatiques  sur  quelques  points  ont  dépas^sô 
le  vaisseau  central,  et  j'ai  obtenu  un  magnifique  rc^^seau  capillaire 
qui  appartient,  je  crois  pouvoir  l'affirmer,  au  même  système. 

Je  me  base  pour  cela  sur  la  forme  des  mailles,  qui  diffère  nota- 
blement de  celles  des  capillaires  sanguins;  sur  ce  fait  que  les  ca- 
pillaires sanguins  sept  tous  sur  un  même  plan  sou^-épithélial  e^ 
que  le  réseau  en  question  occupe  différents  niveaux  de  l'épaisseur 
de  la  vi  losité;  enfin,  sur  ce  qu'il  se  jette  manifestement  daps  le 
chylifère  central.  Pour  avoir  une  démonstration  à  l'abri  de  loute 
critique,  je  sais  qu'il  faudrait  obtenir  l'injectioq  simultanée  des 
deux  réseaux  ou  des  iiijections  au  nitrate  d'^rgçnt.  J'çspère  at- 
teindre ce  résultat  p^-r  de  nouvelles  recherches  qui  présentent 
d'assez  grandes  difficultés. 

MlCROPHONS   DE   DISPOSITION    SP£CIALB    APPLICABLE  AUX  RÇCHf;ilCHÇ:8 
PHYSIOLOGIQUES  ET  EN   PARTICULIER  A  l'eTUDE  PE   LA  CONTRACTION 

MUSCULAIRE,  par  MM.  G.  Trouvé  et  H.  p^  Boyer. 

L'application  du  microphone  et  du  téléphone  à  l'étude  du  bruit 
musculaire,  principalement  dans  les  cas  pathologiques,  a  fait  Pobjet 
de  plusieurs  communications  devant  la  Société  de  Biologie  ;  d'autre 
part,  divers  observateurs  ont  tenté  d'introduire  ces  Instruments 
dans  la  pratique  clinique  ;  sans  nous  prononcer  ioi  sur  la  valeur 
absolue  de  ces  ess<'iis,  ni  entrer  dans  l*appréciation  technique  des 
différents  modèles  de  microphone  employés,  sans  critiquer  par 
conséquent  aucun  de  ces  travaux,  nous  pensons  que  jusqu'à  présent 
aucun  instrument  microphonique  n'a  été  suffisamment  mis  à  l'abrî 
des  causes  d'erreur  nombreuses  que  comporte  l'emploi  de  ces  ap- 
pareils d'une  sensibilité  exquise.  Aussi  avons-nous  cru  devoir  re- 
prendre la  question  à  notre  tour  ;  en  nous  efforçant  de  nous  placer 
dans  des  conditions  rigoureusement  expérimentales,  et  en  disposant 
le  microphone  de  telle  sorte  qu'il  fût  à  l'abri  de  toutes  oauses  d'er- 
reur que  nos  recherches  nous  ont  succei!»sivement  amenés  à  recon- 
naître .  Il  nous  fallait  en  particulier  nous  mettre  en  garde  contre 
les  principaux  défauts,  suivaptf:»  presque  inpossdbles  à  éviter  avec 
les  microphones  décrits  :  Absence  de  stabilité  de  l^ appareil,  frot- 
tements, ébranlements,  glissement  des  flU,  action  inductrice  des 
courants  les  uns  sur  les  autres,  jeu  dans  les  contacts^,  emploi  de 
piles  donnant  des  bruits  par  elles-mêmes,  application  défectueuse 
de  l'instrument  sur  le  muscle  à  explorer,  infiuenfie  des  bruits  ex- 
térieurs sur  le  microphone. 

Le  microphone  que  nous  soumettons  à  la  Société  est  à  l'abri  de 
ces  influences  ;  il  consiste  essentiellement  en  une  chambre  close  et 
isolée,  dans  laquelle  nous  ferons  contracter  le  muscle  suspendu 
après  son  microphone  même,  les  contacts  nécessaires  à  l'excitatioq 
électrique  du  muscle  et  fonctionnement  du  ipicrophone  se  faisant 
tous  sur  le  mercure. 


un  aoels  tic  bqig  m\9  il  l'abri  «les  trépidations  estôrieures  psr  tpois 
Oftgni^ntH  flf\  tube?  de  caoutchouc.  Ce  socle  repose  à  soit  tour  sur 
une  plaiiûliettô  contenant  quatre  godets  ;i  mercure  destinas  A  assu- 
riîi'  ios  contacta  au  cirçuîl  micro- télé  pi  vanique  du  circuit  excita- 
tuui'. 

fi.  Tqita  ces  contacts  se  faiaaDt  à  l'aide  de  pointes  de  platine  qui 
!>e  i-endetit  à  travers  le  mt-h  dan»  l'inténour  du  lu  chambre  micro- 
pltooique.  Une  potence  pei'periiiiculaire  et  d'équerre  s'élève  près  de 
t^  uinxMil'érence  dg  socIq  ;  sa  h!LUteui<  peut  èlie  vaHéc.  car  4II0  est 
r«trmée  dans  sa  partie  veriicde  do  deux  tubea  4e  cuivre  nikiés 
gjisssfit  i  fvottcmânl  dur  l'uu  nur  l'autre;  cette  potence  cryuse 
cotilient    la   p^Wlie   ascendant»  du  circuit  télépboiiique  roi'tuéu  de 


lScende  explicative 

B,  iHbft  l*rtM>  t«  po'wc»  et  le  miçiopluuig  C  ;  en  t^lw  pfl  Jpppt*  4  troU«- 
ment  ififf,  ^nr  i^  (i|))e  A  et  B'abaisae  ou  "'àlûyç  ai\  inoyen  i^'unij  cténiail- 
lÈre  al  d'un  pigi)an  P, 

G.  Microphone  extrimciiKjnt  B.enHÎIjle. 

M.  Muscle  en  expérience  ;  il  porte  suRpendu  à  son  Hcialliiue  une  petite  lioule 
munie  d'un  oroclicl  et  d'une    poinlc  en  pliiline  .[ul    l'Ion^c  dans  le  godet  de 

Les,  Ucbea   situéu  à  K»al:^,a   ilu   àeesm,   indiqueut  If  senE  du  uwrsnl 
nwewbmiqiwi  isUh  4i  4ii9tle,  I0  eewt  4^  <»iv««t  «^itatevi^ 


-^  32  - 

deux  tubes  métalliques  noyés  dans  de  la  gutta-percha  et  dans  les- 
quelles viennent  s'enfoncer  plus  ou  moins  deux  tiges  métallique^', 
selon  que  la  potence  est  plus  ou  moins  élevée  de  façon  à  maintenir 
toujours  le  circuit  ;  cette  élévation  de  la  potence  s'obtient  soit  à  la 
main  par  glissement,  ou  d'une  façon  beaucoup  plus  précise  par  une 
petit'*  crémaillère  et  un  pignon  commandé  par  un  bouton  raalleté 
(un  cv:rtain  degré  de  torsion  peut  être  donné  à  ces  fils  pour  centrer 
bien  exactement  le  muscle  que  nous  prendrons  tout  à  l'heure  à 
l'appareil).  La  portion  horizontale  de  la  potence  est  formô'3  d'un  bras 
de  caoutchouc  durci  dont  l'extrémité  libre  supporte  la  microphone 
situé  sur  la  perpendiculaire  élevée  au  centre  de  figure  du  socle. 
Le  microphone  est  relié  à  ses  conducteurs  cachés  dans  la  potence 
par  deux  fils  horizontaux,  parallèles  au  bras  de  la  potence  et  Ion 
géant  sa  face  supérieure.  Ce  microphone  de  construction  délicate, 
est  d'une  sensibilité  extrême  à  cause  de  ses  dimensions  exiguës  et 
do  sa  forme,  il  ne  pèse  que  cinq  décigrammes  et  est  formé  d'un 
fuseau  de  charbon  vertical,  ou  rendu  légèrement  oblique  pour  le 
réglage  ;  ce  fuseau  repose  dans  deux  godets  de  charbon,  l'un  infé- 
rieur et  l'autre  supérieur.  Ce  charbon  artificiel  est  d'une  grande 
pureté,  il  est  formé  de  noir  de  fumée  aggloméré  à  une  haute  pres^ 
sion.  Sous  le  petit  microphone,  mais  isolé  de  lui  électriquement,  se 
trouve  un  crochet  de  platine  qui  fait  partie  du  second  circuit  (du 
circuit  excitateur)  et  auquel  nous  pendrons  le  muscle  en  expérience 
Ce  crochet  communique  par  un  arc-boutant  métallique  avec  l'exté- 
rieur de  la  potence,  extérieur  par  lequel  passe  le  courant  d'excita- 
tion, de  là,  ce  courant  gagne  par  conséquent  le  crochet  métaUique, 
puis  le  muscle  qui  y  est  suspendu  et  redescend  par  un  fil  de  pla- 
tine, ou  par  le  nerf  du  muscle,  dans  un  godet  de  mercure  situé  sur 
le  socle  au  centre  même  de  figure  et  en  communication  métallique 
avec  un  des  contacts  à  mercure  précédemment  cités.  Nous  avons 
de  la  sorte  un  circuit  micro-téléphonique  et  un  circuit  d'excitation 
complètement  indépendants  l'un  de  l'autre  et  perpendiculaires  entre 
eux,  ce  qui  prévient  les  effets  d'induction  presque  impossibles  à  évi- 
ter autrement  et  capables  à  eux  seuls  de  causer  la  vibration  des 
membranes  téléphoniques.  On  voit  que  dans  cet  appareil,  nous  évi- 
tons les  bruits  accidentels  et  plaçons  les  muscles  dans  les  condi- 
tions les  meilleures  pour  transmettre  leurs  vibrations  sonores  au 
microphone,  sans  pour  cela  l'ébranler  mécaniquement,  puisque  le 
muscle  est  libre  de  se  contracter  sans  secousse,  sans  frottement  et 
sans  interrompre  son  circwt,  assuré  par  la  tige  de  platine  qui 
émerge  plus  ou  moins  du  mercure.  Ajoutons  que  l'observation  se 
fera  au  moyen  d'un  téléphone  soigneusement  réglé  sur  le  micro- 
phone et  que  la  pile  du  circuit  micro-téléphonique  sera  constituée 
par  un  élément  au  bichromate  de  potasse,  ou  mieux  au  bisulfate 
de  mercure,  les  autres  piles,  et  en  particulier  les  piles  Léclanché 
donnant  lieu  par  elles-mêmes  à  des  craquements  dans  le  téléphone 
par  suite  de  leurs  bruits  et  de  leur  travail  chimique  intérieurs. 
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Nous  avons,  à  Taide  de  cet  appareil,  exécuté  les  expériences  sui- 
vantes : 

I.  L'appareil  est-il  suffisamment  isolé?  Nous  le  démontrons  en 
écoutant  dans  le  téléphone  :  malgré  les  bruits  ordinaires  d'un  labo- 
ratoire, malgré  les  trépidations  de  la  table,  nous  n'entendons  rien, 
quand  il  n'y  a  rien  dans  la  cloche  et  quand  on  ne  touche  nécessai- 
rement pas  à  l'instrument. 

II.  L'appareil  est-il  sensible?  Il  est  facile  de  faire  la  contre- 
épreuve  par  l'expérience  de  la  montre,  ou  en  passant  un  pinceau 
sur  le  socle,  etc.  Les  bruits  ainsi  provoqués  sont  très  accentués  et 
même  plus  nets  que  dans  les  instruments  que  nous  avons  expéri- 
mentés auparavant. 

III.  On  suspend  alors  une  patte  postérieure  de  grenouille  non  dé- 
pouillée de  sa  peau,  par  la  membrane  interdigitale  piquée  dans  le 
crochet  ;  le  nerf  sciatique  de  la  grenouille  repose  à  la  surface  du 
mercure,  et  l'on  provoque  alors  une  contraction  da  cette  patte. 
Pour  cela,  on  agit  nécessairement  sur  les  contacts  extérieurs  au 
moyen  de  la  pince  de  Pulvermacher,  ou  bien  par  un  courant  faible, 
ou  même  en  l'ermant  simplement  le  circuit  du  courant  muscu- 
laire (1).  Au  moment  de  la  fermeture  et  souvent  à  celui  de  l'ou- 
verture du  courant,  une  secousse  se  produit  et  s'accompagne  dans 
le  téléphone  d'un  bruit  de  grésillement  rythmé,  sans  timbre  parti- 
culier, d'une  tonalité  assez  élevée,  ayant  lieu  juste  au  moment  de  la 
secousse,  tandis  qu'on  n'entend  absolument  rien  tant  que  le  cou- 
rant passe  à  travers  le  muscle.  Ce  bruit  est  parfois  renfoi'cé  d'une 
série  de  bruits  accessoires,  si  la  patte  mal  fixée  vient  à  toucher  le 
bras  de  la  potence  dans  une  secousse. 

IV.  On  suspend  une  jambe  de  grenouille  au  crochet  (après  avoir 
enlevé  les  doigts  et  la  cuisse);  il  reste  donc  surtout  le  gastrocné- 
mien  et  le  genou,  le  tout  revêtu  de  peau.  La  communication  élec- 
trique se  fait  par  le  sciatique,  ou  par  un  poids  plongeant  plus  ou 
moins  dans  le  mei-cure;  on  excite  alors  le  muscle  par  un  courant 
continu,  avec  des  interruptions  variables,  et  dans  tous  les  cas  on 
entend  une  série  de  crépitations  ne  se  produisant  qu'au  moment 
mémo  de  la  secousse,  ayant  une  intensité  et  une  durée  variables,  et 
d'autant  plus  accentuées  que  le  poids  employé  pour  tendre  le  seg- 
ment de  patte  es»  plus  considérable  et  que  la  course  de  ce  poids  a 
été  pFus  prononcée. 

V.  Si  nous  prenons  une  patte  de  grenouille  que  nous  dépouillons 
entièrement  et  sur  laquelle  nous  détachons  le  muscle  gastrociiémien 

(1)  En  fermant  l3  circuit  sans  interposer  de  pile,  on  répète  l'ex- 
périence dci  Galvani  sous  une  autre  forme,  car  l'on  met  en  commu- 
nication le  nerf  qui  représente  la  somme  des  surfaces  extérieures 
du  muscle  et  la  somme  des  sections  musculaires  représentées  par 
le  tendon,  d'où  décharge  de  la  pile  musculaire. 
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eja.  lui  conservant  son  sciatiquo,  nous  suspendons  le  tendon  du 
muscle  au  crochet,  faisons  toucher  le  sciatique  au  mercure  ou  le 
mettons  en  rapport  avec  un  fil  qui  y  plonge.  Nous  provoquoiis  la 
contraction  en  agissant  sur  un  contact  à  mercure  :  le  muscle  '  se 
eontractc  à  la  vue,  et  pourtant  nous  n'entendons  rien,  Uexpé- 
rience  répétée  ne  nous  a  jamais  fait  rien  entendre  dans  le  télé- 
phone. 

VI.  Nous  répétons  l'expérience  précédente  sur  le  gastrocnémien 
seul,  séparé  même  de  son  sciatique;  sous  l'influence  d'un  courant,* 
on  coit  le  muscle  se  contracter  et  on  n'entend  rien. 

VII.  On  laisse  le  tendon  du  muscle  précédent  frotter  pendant  sa 
contraction  sur  un  pinceau  fin,  un  peu  de  papier,  etc.,  et  Ton  en- 
tend alor^  un  bruit  crépitant  dans  le  téléphone. 

VIII.  Le  fil  de  platine,  qui  assure  la  communication  du  muscle 
avec  le  godet  de  mercure,  est  un  peu  courbé,  de  façon  à  toucher 
légèrement  le  bord  de  cette  cupule;  à  chaque  contraction  muscu- 
laire, ce  léger  frottement  est  amplifié  et  donne  des  crépitations 
dans  le  té.éphone. 

IX.  On  dispose  l'expérience  comme  V  ou  VI,  c'est-à-dire  dans 
les  conditions  où  le  téléphone  restait  muet,  et  l'on  pique  en  travei*s 
du  musclto  un  nouveau  microphone  très  petit,  monté  sur  une  épin- 
gle fine  (comme  une  piorre  sur  une  épingle  de  cravate);  un  troi- 
sième circuit  (2*  téléphonique)  est  ensuite  constitué,  et  l'on  oiit(  nd 
alors  : 

A.  Un  bruit  dans  le  microphone  piqué, bruit  de  secousse, rythmé, 
véritable  bruit  d'ébranlement  et  non  de  propagation  sonore; 
^  B.  On  n'entend  toujours  rien  dans  le  microphone  fixe,  à  la  con- 
dition que  cette  expérience  soit  faite  avec  grand  soin,  et  avec  un 
courant  excitateur  faible,  car  la  masse  du  microphone  piqué,  quel- 
que petite  qu'elle  soit,  est  cependant  suffisante  pour  déterminer 
une  secousse  dans  le  microphone  fixe,  si  la  contraction  musculaire 
est  un  peu  trop  accentuée. 

X.  On  sépare  le  cœur  de  la  grenouille,  on  le  laisse  se  contracter 
quelques  instants  à  vide,  puis  on  le  pique  par  la  base  dans  le  cro- 
chet du  microphone  ;  le  cœur  continue  à  se  contracter,  et  on  n'en- 
tend rien  non  plus  dans  le  téléphone.  Nous  ajouterons,  cependant, 
pour  cette  dernière  expérience,  que  nous  ne  l'avons  pas  répétée 
assez  souvent  pour  lui  accorder  la  même  valeur  qu'aux  précé- 
dentes. 

On  voit  donc,  par  l'exposé  qui  précède,  que  la  contraction  d'un 
muscle  isolé,  se  faisant  régulièrement,  sans  difficulté,  ne  donnant 
d'autre  travail  que  le  soulèvement  de  son  propre  poids  et  celui  d'une 
tige  métallique  aussi  peu  pesante  et  aussi  courte  que  possible,  ne 
s'accompagne  d'aucun  bruit  perceptible  au  microphone,  tant  qu'il 
n'y  a  pas  de  frottement  do   produit,  ou    qu'un    poids  surajouté  îie 
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vient  pas  causer  une  secousse  par  son  inertie,  au  moment  où  cesse 
la  contraction.  Ce  résultat  avait  du  ro^te  été  prévu  par  un  de  nous/ 
en  se  basant  sur  des  considérations  théoriques  sur  lesquelles  nous 
aurons  lieu  de  revenir  dans  des  communications  ultérieures. 

Pour  le  moment,  sans  vouloir  nier  Texistence  du  bruit  muscu- 
laire, du  bruit  rotatoire,  quelles  que  soient  les  réserves  à  ce  sujet 
que  fasse  naître  dans  notre  esprit  les  expériences  que  nous  rappor- 
tons, nous  croyons  pouvoir  conclure  en  disant  qu'il  y  a  lieu  de  s'oc- 
cuper, avant  toute  recherche  clinique,  de  l'expérimentation  phy- 
siologique, tant  qu'il  s'agira  de  bruits  microphoniques,  car  il  fau- 
drait savoir  si  le  microphone  est  capable  de  donner  lieu  à  des  sons 
véritablement  musculaires,  alors  qu'il  est  dépouillé  des  nombreuses 
causes  d'erreur  que  nous  avons  signalées  au  cours  de  cette  note. 
Nous  n'hésitons  du  reste  pas  à  déclarer  que,  selon  nous,  le  micro- 
phone est  un  instrument  à  application  forcément  limitée  et  incapa-' 
ble,  comme  son  nom  pourrait  le  faire  supposer,  de  pouvoir  être  le 
microscope  des  sons,  mais  faisant  entendre  des  vibrations  molécu- 
laires telles  que  celles  qui  succèdent  aux  ébranlements  et  aux  ac- 
tions mécaniques. 

Nous  espérons  pouvoir  bientôt  présenter  à  la  Société  le  résultat 
d'expériences  exécutées  sur  des  muscles  de  plus  en  plus  volu- 
mineux. 

M.  Laborde,  à  propos  de  la  communication  de  M.  de  Boyer,  en 
disposant  sur  le  petit  appareil  de  MM.  de  Boyer  et  Trouvé,  une 
patte  de  grenouille  sectionnée  au-dessus  de  l'articulation  du  genou 
et  dispoîjée  do  façon  à  faire  plonger  le  nerf  bciatique  dans  la  petite 
cupule  de  mercure,  a  observé  qu'il  suffisait,  sans  l'intervention  de 
la  pile  électrique,  de  fermer  le  circuit  des  conducteurs,  pour  pro- 
voquer des  contractions  très  énergiques  dans  le  gastrocnénien. 
C'est  une  réalisation  très  facile  de  la  pile  musculo-mercure,  mais 
avec  des  efl'ets  très  évidents. 

C'est  là  un  moyen  d'obtenir  les  contractures  musculaires  sans 
intervention  de  pile  électrique,  et  dans  la  meilleure  des  conditions 
pour  étudier  les  bruits  au  microphone. 

—  M.  Ha\em  soumet  à  la  Société  un  certain  nombre  d'observa- 
tions qui  démontrent  que  dans  l'anémie  l'hémoglobine  subit  non 
seulement  des  altérations  dans  sa  quantité,  mais  même  dans  sa 
qualité.  C'est  ainsi  que  si  on  saigne  une  tortue,  et  si  on  fait  une 
préparation  sèche  de  son  sang,  on  voit  au  bout  de  quelques  jours 
les  globules  secs  se  déformer  et  s'entourer  comme  d'une  auréole 
de  petits^  cristaux.  t*uis  ils  disparaissent  môme  en  laissant  à  leurs 
places  de  vraies  arborisations  cristallines.  Des  faits  pareils  ont  été 
vus  sur  l'homme  par  M.  Hayem,  en  particulier  dans  quelques  cas 
d'anémie  saturnine.  M.  Hayem  pense  que  ce  phénomène  résulte 
d'une  altération  morbide  de  l'hémoglobine.  Quant  à  la  cause  détei^ 
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niaante  de  cette  cristallisation,  elle  peut  tenir  à  Thumidité  qui  pé- 
nètre autour  des  globules. 

SÉANCE    ou    24    JANVIER    1880 

.  M.  Lurs,  à  propos  du  procès- verbal,  fait  remarquer  qu'il  y  a 
déjà  trois  ans,  il  a  présenté  à  la  Société  un  certain  nombre  de 
photographies  micrcraphiques  obtenues  à  Taide  de  pièces  coloriées 
par  le  noir  Colin.  Cette  matière  colorante  est  inaltérable,  elle  colore 
fort  bien  les  tissus  animaux,  les  pénètre  et  semble  même  avoir  l'ac- 
tion élective  du  carmin  pour  certains  tissus.  Elle  est  particulière- 
ment favorable  aux  recherches  photographiques. 

Sur  la  grande  volutb  du  flamant  rose,  par  M.  Joannes  Chatin. 

On  sait  que  dans  la  classe  des  Oiseaux,  les  fosses  nasales  présen- 
tent une  constitution  toute  spéciale  et  revêtent  un  aspect  si  diffé- 
rent de  celui  qui  les  caractérise  chez  les  Mammifères,  qu'une  mi- 
nutieuse analyse  permet  seule  de  rapporter  à  leur  véritable  origine 
les  diverses  parties  de  la  cavité  olfactive. 

Ces  observations  s'affinnent  surtout  avec  une  remarquable  évi- 
dence lorsqu'on  examine  les  volutes  ou  cornets  dont  le  développe- 
ment réciproque  ne  cesse  de  varier  dans  les  plus  grandes  limites 
suivant  que  l'on  considère  tel  ou  tel  genre,  et  dont  l'apparence  ex- 
térieure subit  parfois  les  plus  profondes  modifications. 

Sous  ce  dernier  point  de  vue,  il  est  peu  de  types  qui  puissent, 
être  comparés  au  Flamant  rose  {Phœnicopterus  ruher  L.),  dont 
Texamen  présente  un  intérêt  tout  particulier.  Le  cornet  supérieur 
est  à  peine  indiqué  par  une  légère  saillie  papyracée  ;  le  cornet  in- 
férieur, plus  volumineux,  s'élève  comme  une  petite  pyramide  trian- 
gulaire dans  la  région  moyenne  de  la  fosse  nasale.  Quant  au  cornet 
moyen  ou  grande  volute,  car,  en  raison  même  de  la  configuration 
nouvelle  des  parties,  il  convient  d'éviter  l'emploi  des  termes  qui, 
parfaitement  définis  en  anthropotomie,  ne  tarderaient  pas  à  déter- 
miner ici  une  rapide  confusion  et  d'inévitables  erreurs,  elle  appa- 
raît sous  la  forme  d'une  masse  cart  lagineuse  qu'un  profond  sillon 
divise  en  deux  segments  fort  inégaux  :  le  segment  postérieur  est 
de  beaucoup  plus  volumineux  et  confine  à  l'ethmoïde;  le  segment  an- 
térieur possède  des  dimensions  plus  réduites  et  s'avance,  en  s'atté- 
nuant,  jusque  dans  le  voisinage  des  fosses  nasales.  Cette  configu- 
ration, si  bizarre  qu'elle  puisse  paraître,  ne  mérite  cependant 
qu'une  attention  secondaire,  si  on  la  compare  à  l'état  que  présente 
la  surface  libre  de  la  volute  :  d'un  rose  vif,  elle  se  montre  revêtue 
d'abondantes  papilles  blanchâtres  qui,  rapprochées  les  unes  des  au» 
très,  donnent  à  ce  cornet  un  aspect  qui  rappelle  celui  des  granules 
polliniques  chez  les  diverses  Malvacées.  Cette  apparence  échinulée 
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semble  tellement  bizarre  que  je  crus  tout  d'abord  être  en  présence 
de  quelque  cas  pathologique  et  ne  voulus  accorder  aucune  impor- 
tance aux  résultat^;  de  mes  premières  observations.  Mais  par  suite 
de  la  mortalité  exceptionnelle  qui  a  récemment  frappé  (1)  les 
Oiseaux  du  Muséum  et  du  Jardin  d'Acclimatation,  j'ai  pu  examiner 
plusieurs  individus  provenant  de  ces  deux  établissements^  et  tou- 
jours la  grande  volute  s'est  présentée  sous  un  aspect  identique. 

L'histologie  permet  d'ailleurs  d'assigner  facilement  à  cet  étaX,  em 
apparence  si  profondément  anormal,  sa  véritable  signification  :  œ 
sont  les  glandules  de  la  pituitaire,  qui  subissant  une  véritable  hy* 
pertrophie  ou  tout  au  moins  une  réelle  hypergénése,  viennent  se 
déployer  sous  forme  de  papilles  à  la  surface  de  la  grande  volute, 
imprimant  à  ce  cornet  une  physionomie  des  plus  étranges. 

Observations  sur  i.es  calycbb  piouentairbs  dbs  bâtonnets  rét»-* 

MIENS  DANS  LE  MEPHROPS  NORWEGICUS^    par  M.  JOANNBS  CbaTIN. 

Dans  une  communication  qui  date  déjà  de  prés  de  quatre  ans, 
car  elle  remonte  au  mois  d'avril  de  l'année  1876  (2),  j'ai  décrit  les 
caractères  généraux  que  présente  le  bâtonnet  optique  dans  la 
série  des  Arthropodes,  insistant  spécialement  sur  ses  dispositions 
fondamentales  et  sur  les  rapports  essentiels  qu'il  contracte  avec  sa 
gaine  pigmentaire.  Chez  la  plupart  des  types,  celle-ci  n'accom- 
pagne l'élément  rétinien  que  dans  sa  portion  réellement  bacillaire, 
et  l'abandonne  au  niveau  du  a  cône  cristaltinien  »,  sur  les  bords  du-> 
quel  le  calyce  choroîdien  esquisse  à  peine  quelques  légères  lacinia- 
tions  décrites  par  les  auteurs  allemands  sous  le  nom  de  Fibres  du 
Bâtonnet,  mais  parfois  la  matière  pigmentaire  s'étend  sur  l'en- 
semble du  filament  rétinien,  ne  respectant  que  la  face  sous- 
coméennne  du  cône  qu'elle  embrasse  étroitement  sur  toutes  ses 
autres  parties.  Cette  disposition  fort  rare  dans  les  genres  vulgaires, 
où  elle  ne  se  montre  que  dans  des  cas  exceptionnels  et  sous  des 
états  toujours  imparfaits,  paraît  au  contraire  exister  avec  une 
fixité  des  plus  remarquables  chez  le  Nephrops  norwegicus,  Astacien 
que  les  anatomistes  ne  peuvent  que  difficilement  observer  et  dont 
j'ai  pu  examiner  plusieurs  individus,  reçus  vivants  gar  le  Labora- 
toire d'Anatomie  Zoologique  de  l'École  des  Hautes-Études,  et  que 
M.  le  professeur  Alphonse  Milne-Edwards  avait  bien  voulu  mettre 
à  ma  disposition. 

L'œil,  d'aspect  réniforme,  est  limité  extérieurement  par  une 
cornée  résistante  et  élastique,  dont  les  facettes  quadrilatères  offirent 
une  parfaite  symétrie.  Au-dessous  de  ce  tégument  protecteur,  se 


(1)  Hiver  de  1879-1880. 

(2)  Joannes  Chatin,  Études  anatomiqueê  et  hiêtologiques  sur  les 
^tux  des  Crustacés  et  des  Vers.  (L'Institut,  1876,  p.  125.)  —  Mi*- 

MOIRES  DE  LA  SoCIÊTB  DE  BlOLOQIB,  1876.  '"^ 


—  38  — 

déploie  la  masse  bacillaire  ;  chacun  des  filaments  qui  la  compo- 
sent offre  une  stnation  transversale  et.régulière  dont  la  signification 
morphologique  n*est  plus  à  établir  (1)  et  se  trouve  engatné  par  un 
calyce  pigmentaire  dont  les  cellules  pourvues  d'un  uoyau  et  d'un 
nucléole  très  distincts,  renferment  une  matière  granuleuse  d'un 
jaune  foncé  (2).  Or,  si  l'on  examine  cette  gaîne  pigmentaire,  soit  à 
l'état  frais,  soit  sur  des  coupes  préparées  et  fixées  avec  les  plus 
minutieuses  précautions,  on  constate  que  loin  de  s'arrêter  vers  le 
sommet  du  corps  bacillaire  proprement  dit,  elle  gagne  le  cône  ter- 
minal et  s'arrête  seulement  au  contact  do  la  cornée,  sur  laquelle 
elle  dessine  exactement  le  contour  des  segments  apicilaires  de  la 
masse  rétinienne. 

L'examen  du  Nephrops  norwegicus  offre  donc  un  intérêt  tout 
spécial,  et  oblige  à  reconnaître  que  si  la  disposition  dont  quelques 
auteurs  ont  imprudemment  affirmé  la  constance  dans  l'universalité 
des  Arthropodes  ne  s'observe  qu'exceptionnellement  chez  la  plupart 
de  ces  animaux,  elle  semble  du  moins  caractériser  certaines  de 
leurs  espèces,  au  premier  rang  desquelles  il  convient  de  placer  le 
curieux  crustacé  que  j'ai  pu  récemment  étudier  et  dont  l'histoire 
anatomique  présente  encore  de  trop  nombreuses  lacunes. 

M.  KcTNCKEL  fait  remarquer  que  la  matière  pigmentaire  entoure 
toute  la  longueur  des  bâtonnets.  Si  on  suppose  que  son  développe- 
ment s'arrête  plus  ou  moins,  on  pourra  arriver  à  la  forme  que 
M.  Chatin  a  observée  sur  le  niphrops  norwêgiens. 

—  M.  Magnan  présente  un  malade  atteint  d'une  forme  spéciale 
d'aphasie,  dite  cécité  des  mots,  et  en  même  temps  il  rend  compte 
d'une  observation  du  même  genre  qu'il  a  faite  autrefois. 

M.  DuMONTPALLiBR  demande  si  le  malade  observé  par  M.  Magnan 
voyait  bien. 

M.  Magnan  :  Le  malade  n'est  pas  aveugle,  il  ne  l'est  que  pour  les 
caractères  écrits.  Les  aphasiques  ordinaires  ne  peuvent  pas  lire, 
ils  ne  peuvent  pas  non  plus  écrire.  Le  malade  que  je  présente  peut 
au  contraire  écrire  sa  pensée,  ou  une  pensée  qu'on  lui  suggère  par 
la  parole  ;  il  écrit  très  bien  sous  la  dictée,  puis  sa  pensée  ayant  été 
fixée  par  des  caractères,  il  ne  peut  plus  se  relire  ni  se  recopier. 
Voilà  le  phénomène  sur  lequel  j'appelle  l'attention  de  la  Société  et 
qui  a  été  déjà  appelé  par  Kussmaul  la  cécité  des  mots. 

M.  LuTS  :  Cette  expression  peut  induire  en  erreur  et  faire  croire 
à  une  cécité  rétinienne,  tandis  qu'il  s'agit  d'une  lésion  centrale. 

(1)  Voyez  Joannes  Chatin,  De  t interprétation  des  stries  du  Bâ- 
tonnet optique  chez  les  Crustacés,  (L'Institut,  1876,  p.  189.) 
.  (2)  Cette  substance  s'altère  rapidement  et  sur  les  pièces  exami- 
nées post  mortem  on  la  voit  se  résoudre  en  globules  jaunâtres,  de 
diamètre  variable  et  doués  d'une  forte  réfringence. 
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C*est  la  transformation  des  signes  écrits  en  signes  parlés  qui 
n'existe  plus  chez  le  malade  que  nous  venons  de  voir  ;  il  n*y  a  pas 
•là  de  cécité  proprement  dite. 

M.  Magnan  reconnaît  qu'il  ne  s'agit  pas,  en  effet,  d'une  cécité 
dans  le  sens  ordinaire  du  mot.  La  papille  rétinienne  est  absolument 
Indemne.  Mais  le  chemin  par  lequel  arrivait  les  signes  symboliques 
de  l'écriture  a  été  coupé  par  la  lésion  cérébrale. 

\  M.  LuYS  :  C'est  plutôt  dans  la  sphère  psychique  où  se  trans- 
Torment  les  signes  que  dans  les  conducteurs,  qu'à  lieu  l'interruption. 
Dans  tous  les  cas,  il  faudrait  remplacer  l'expression  cècitè  des  mots 
par  une  autre  qui  serait  facile  à  imaginer  et  qui  ne  présenterait 
pas  d'ambiguïté. 

M.  Magnan  fait  observer  qu'il  serait  peut  être  imprudent  d'en- 
combrer la  science  d'un  mot  nouveau  pour  un  phénomène  dont  on 
n'a  encore  observé  que  deux  cas. 

M.  DuvAL  :  En  précisant  les  faits,  on  voit  que  le  malade  a  con- 
servé sa  pensée  intacte  et  son  éducation.  Il  ne  peut  lire,  mais  si  on 
lui  parle,  il  entend  et  peut  écrire  sous  la  dictée.  Il  serait  curieux 
de  voir  s'il  percevrait  des  caractères  en  relief  au  moyen  du  toucher 
et  s'il  pourrait  les  traduire  par  l'écriture. 

M.  Paul  Bert  :  Le  malade  reconnaît  les  signes,  puisqu'il  peut 
écrira,  mais  il  ne  peut  les  associer. 

M.  LuYS  insiste  de  nouveau  pour  la  suppression  du  mot  cécité; 
il  peut  donner  lieu  aune  fausse  interprétation.  Le  malade  de  M.  Ma- 
gnan trace  fort  bien  les  mots,  mais  ces  mots  n*ont  aucun  sens;  il 
s'agit  donc  bien  de  lésions  psychiques  proprement  dites. 

^  M.  PoNCET  :  Le  mot  cécité  est,  en  effet,  inadmissible,  puisqu'il 
y  a  perception  évidente. 

M.  LuYS  a  déjà  vu  des  faits  analogues.  Chez  certains  hémiplé- 
giques, il  survient  un  affaiblissement  progresï»if  de  la  vue,  tel  que 
les  malades  arrivent  à  ne  plus  pouvoir  lire  ;  ils  se  trouvent  ainsi 
privés  peu  à  peu  de  la  vue,  sans  en  avoir  conscience.  A  l'autopsie, 
on  trouve  une  lésion  du  pli  courbe.  Il  semble  que  l'étude  de  l'apha- 
sie et  de  ses  lésions  va  entrer  dans  une  voie  nouvelle. 

M.  Laborob  pense  qu'il  y  aurait  avantage  à  remplacer  le  mot 
cécité  par  celui  d'anopsie.  Il  ne  faut,  du  reste,  pas  confondre  le  cas 
présenté  par  M.  Magnan  avec  ceux  d'amnésie  verbale  que  l'on 
rencontre  chez  les  hémiplégiques,  avec  ramollissement-  Le  malade 
de  M.  Magnan  a  conservé  toute  sa  mémoire.  Il  y  a  encore  une  au- 
tre espèce  d'aphasie,  c'est  celle  que  M.  Lasègue  considère  comme 
une  lésion  de  l'attention.  > 

M.  Magnan  :  Le  manque  d'attention  est  commun  à  tous  les  céré- 
braux. 

M.  Hallopbau  :  Il  existe  des  cas  de  surdité  des  mots,  absolu* 
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ment  analogues  à  ce  que  M.  Magnan  vient  de  nous  montrer  sous 

le  nom  de  cécité  des  mots. 

M.  Magnan  :  Il  existe  même  une  observation  où  il  y  avait  à  la 
fois  surdité  et  cécité  des  mots. 

M.  CoRNiL  :  La  lésion  de  l'aphasie  ne  semble  pas  être  aussi  limîr- 
tée  qu'on  le  croyait  autrefois.  Il  existe  certainement  des  faits  d'ar«- 
phasie  symptomatique  de  lésions  cérébrales  situées  en  d'autres 
points  que  dans  la  région  d'élection.  J'ai  rapporté  une  observation 
d'aphasie  avec  ramollissement  du  lobe  occipital  gauche,  sans  lésion 
de  la  3*  cérébrale  ni  de  Tinsula. 

Recherches  sur  le  bruit  musculaire,  par  le  docteur  Bouobt 

DE  Paris. 

Mes  recherches  ont  porté  sur  les  muscles  de  l'animal  (grenouille) 
et  sur  ceux  de  l'homme  sain. 

L'instrument  dont  je  me  suis  servi  est  un  microphone  assez  sem- 
blable à  celui  que  j'ai  déjà  eu  l'honneur  de  présenter  à  ia  Société 
de  Biologie  (séance  du  13  décembre  1879).  Seulement,  dans  ce  nou- 
vel appareil,  le  charbon  inférieur,  au  lieu  d'être  porté  par  un  dou- 
ble ressort  analogue  à  celui  du  sphygmographe,  est  simplement 
fixé  au  centre  d'une  membrane  de  parchemin,  destinée  à  amplifier 
les  vibrations  qui  lui  sont  communiquées.  L'autre  face  de  cette 
membrane  porte,  également  à  son  centre,  un  petit  bouton  explora- 
teur que  l'on  applique  directement  sur  le  muscle  en  expérience,  ou 
bien  auquel  on  attache,  par  un  fil  ordinaire,  le  tendon  d'un  gast^o» 
cnémieu  de  grenouille. 

J'ai  suivi  deux  méthodes  pour  étudier  le  muscle  de  la  grenouille  : 
dans  la  première,  le  gastro-cnémien,  complètement  séparé  de  l'a- 
nimal, est  suspendu  au  bouton  du  microphone  ;  dans  la  seconde,  la 
muscle  est  détaché  seulement  au  niveau  de  son  tendon  inférieur  et 
reste  en  communication  avec  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 

1*  Dans  le  premier  cas,  lorsque  le  muscle  isolé  est  suspendu  par 
un  fil  au  microphone,  je  fais  arriver  l'excitation  électrique  de  la  fa- 
çon suivante  :  un  des  rhéophores  aboutit  au  tendon  supérieur,  au 
point  même  où  ce  tendon  se  continue  avec  le  fil  suspenseur;  l'autre 
rhéophore  plonge  dans  une  petite  capsule  pleine  de  mercure,  que 
j^amène  au  contact  du  tendon  inférieur.  De  cette  façon,  le  muscle 
n'a  aucun  poids  à  supporter,  et  toutes  les  causes  de  frottement  ex- 
térieur sont  évitées. 

Bien  entendu,  le  microphone  ne  révèle  aucun  bruit  tant  que  le 
oourant  ne  traverse  pas  le  muscle;  mais  à  chaque  ouverture  et 
fermeture  d'un  courant  de  pile,  on  entend  dans  le  téléphone  ré- 
cepteur un  bruit  sec  accompagnant  la  secousse,  et  ce  bruit  est 
autant  plus  intense  que  la  pile  est  plus  forte,  et  par  conséquent  la 
secousse  plus  énergique. 

Si  je  rapproche  les  excitations  au  moyen  d'un  inierrupl^ttr  in- 
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tercalédans  le  cîrouit>  le  muscle  émet  aussitôt  un  son  dont  la  to-^ 
naiité  est  la  même  que  celle  du  son  produit  par  rinterrupte«i% 
même  lorsque  le  nombre  des  excitations  dépasse  le  chiffre  de  3S  4 
la  seconde,  chiffre  qui  aétélnd^ué  comme  étant  la  limite  d'excit^r»- 
tions  nécessaii'es  pour  produire  le  tétanos  parfait,  ou  fu^on  com- 
plète des  secousses.  Avec  100,  200  excitations  par  seconde  et  plus, 
le  xDusele,  pourvu  qu'il  soil  frais,  vibre  toujours  à  l'unisson  de  Tin^ 
tcrrufilBur. 

L''intensité  du  bruit  musculaire  augmente  considérablement  lors- 
que, au  lieu  de  laisser  simplement  le  tendon  au  contact  du  mercure> 
on  lui  fait  supporter  une  charge  de  quelques  grammes. 

M.  le  docteur  d'Arsonval,  qui  a  répété  les  mêmes  expériences 
avec  son  microphone,  m'a  dit  avoir  obtenu  des  résultats  semblables 
aux  miens. 

Ces  prenHères  expériences  prouvent  suffisamment  que  ^  bruii 
musculaire  n'est  pas  le  résultat  de  frottements,  ainsi  qu'on  Ta  souf^ 
venft  ^répété. 

2*  La  grenouille  est  fî^ée  sur  une  planchette,  et  son  gastro-cné- 
mien,  dôtnché  à  sa  partie  inférieure,  est  relié  au  bouton  du  micro- 
phone par  un  fil  de  5  à  6  centimètres  de  longueur.  Bien  qu'aucun 
courant  ne  traverse  encore  le  muscle,  le  microphone  révèle  cepen- 
dant un  bruit  continu,  d'une  tonalité  très  basse,  et  qui  n'est  autre 
que  le  bruit  du  tonus  musculaire.  Pour  être  bien  sûr  que  ce  bruit 
n'est  pas  dû  à  la  circulation  du  sang,  je  lie  l'artère  principale  du 
membre,. ou  même  l'aorte;  le  bruit  persiste  avec  sa  même  tonalités 
Je  puis  d'ailleurs  élever  cette  tonalité  en  augmentant  la  tension  du 
muscle,  c'est^-dire  en  l'allongeant  légèrement  au  moyen  du  fil 
qui  le  relie  au  microphone  ;  il  est  facile  d'obtenir  par  ce  moyen 
une  tonalité  analogue  à  celle  qui  accompagne  la  contraction  du 
muscle. 

En  excitant  le  muscle  ou  le  nerf  avec  des  courants  de  pile,  j'ob- 
tiens les  mêmes  résultats  que  j'ai  signalés  pour  le  muscle  isolé  ; 
tant  qu'il  existe  une  contraction,  cette  contraction  s'accompagne 
d'un  son  dont  la  tonalité  correspond  au  nombre  des  excitations 
électriques  et  dont  l'intensité  varie  avec  celle  de  ^ea  excitations. 

Si,  au  liou  de  courants  de  pile,  j'emploie  des  courants  d'induc- 
tion, le  muscle  continue  à  émettre  des  sons,  alors  même  qu'il  ne 
se  contracte  plus.  Ce  n'est  plus  alors  un  bruit  de  contraction  que 
l'on  entend,  mais  bien  un  chant  électrique  assez  analogue  à  celui 
produit  par  les  condensateurs  chantants.  En  effet,  le  microphone 
signale  les  mêmes  bruits,  si  je  substituera  muscle  en  expérience 
un  morceau  d'étoffe  légèrement  humide,  ou  un  fil  métallique  exf 
trémemeot  fin.  Il  suffit,  pour  obtenir  un  soa  d'une  tonalité  sem«^ 
blable  à  celle  du  diapason  interrupteur,  d'intercaler  dans  le  ciroint 
induit  un  corps  ti^ès  résistant   et  mauvais  conducteur  du  cOurairt. 

■he»  courants  induits  doivent  donc  être  laissés  de  côté,  lorsqu'il 
ft'Agit  d'étudier  le  bruit  musculairo  ;  car  ik  produisent  par  <e«ix- 
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méineh'  un  bruit  spécial  qui  pourrait  être  pris  pour  le  bruit  de  la 
contraction.  En  d'autres  termes,  dans  un  muscle  tétanisé  par  des 
courants  induits,  on  entend  deux  sortes  de  vibrations  :  1*  des  vi- 
brations de  contractions  ou  vraiment  musculaires  ;  2'  des  vibra- 
tions purement  électriques. 

J'ai  essayé  de  dissocier  ces  deux  ordres  de  vibrations.  Le  pre- 
mier moyen  qui  se  présehte  naturellement  à  Tesprit  est  d'exciter 
mécaniquement  le  nerf  avec  un  diapason  ;  malheureusement  ce 
moyen  devient  impraticable  avec  l'emplui  du  microphone  ;  car  les 
vibrations  du  diapason  se  communiquent  directement  à  l'instrument 
à  travers  les  tissus  de  Tanimal,  et  le  son  produit  par  'e  téléphone 
peut  être  aussi  bien  rapporté  à  ces  vibrations  mécaniques  qu'aux 
vibrations  du  muscle  lui-même. 

L'excitation  électrique  du  nerf  seul  ne  met  pas  non  plus  à  l'abri 
du  phénomène  des  vibrations  purement  électriques  ;  j'ai  pu  m'en 
assurer  plusieurs  fois. 

Restait  un  autre  moyen  :  c'était  d'étudier  les  vibrations  non  plus 
sur  le  muscle  directement  excitée  mais  sur  celui  d^une  patte  induite. 
Cette  expérience  m'a  donné  des  résultats  tout  à  fait  satisfaisants, 
et  à  l'abri  des  causes  d'erreur  que  je  viens  de  signaler.  La  gre- 
nouille inductrice  est  placée  sur  une  planchette  et  son  nerf  scia- 
tique  excité  soit  par  un  courant  électrique,  soit  avec  un  diapason  ; 
sur  son  gastrocnénien  repose  le  nerf  d'un  autre  patte  de  grenouille, 
détuchée  de  l'animal,  et  fixée  sur  une  seconde  planchette,  complè- 
tement isolée  de  la  première  ;  le  muscle  de  cette  patte  induite  est 
relié  au  bouton  du  microphone.  J'ai  pu  m'assurer  ainsi  que  le  mus- 
cle induit  vibre  toujours  à  l'unisson  de  l'appareil  excitateur,  tant 
que  ce  muscle  se  contracte  d'une  manière  apparente.  Mais  dès 
qu'il  est  devenu  inexcitable,  aucun  son  n'est  produit  par  le  télé- 
phone, sauf  quelquefois  le  bruit  d'une  secousse  isolée  au  début  de 
l'excitation.  En  reliant  alors  le  microphone  au  muscle  directement 
excité  (muscle  inducteur),  je  perçois  toujours  le  son  de  l'interrup- 
teur du  courant,  c'est-à-dire  les  vibrations  purement  électriques 
que  la  patte  induite  est  incapable  de  transmettre. 

Le  même  microphone  appliqué  sur  l'homme  au  niveau  d'une 
forte  masse  musculaire,  telle  que  le  biceps  ou  les  muscles  anté- 
rieurs de  la  cuisse,  indique  parfaitement  le  bruit  du  roulement 
sourd  et  continu,  dûs  au  tonus  normal.  Lors  de  ia  contraction  vo- 
lontaire, la  tonalité  de  ce  son  est  brusquement  élevée,  en  même 
temps  que  son  intensité  augmente.  Cette  tonalité  continue  d'ail- 
leurs de  s'élever,  à  mesure  que  la  contraction  devient  elle-même 
plus  forte.  Cette  expérience  confirme  pleinement  l'observation  de 
M.  le  professeur  Marey,  qui  avait  entendu  la  tonalité  du  muscle 
masséter  s'élever  d'une  quinte  pendant  qu'il  le  contractait  avec  une 
force  croissante. 

Le  bruit  que  Ton  entend  pendant  le  repos  du  muscle  a  été  attri- 
bué par  quelques  observateurs  à  la  circulation  sanguine  qui  se  fiût 
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à  l'intérieur  des  muscies  et  surtout  dans  l'épaisseur  même  de  la  peau 
n  est  facile  de  répondre  à  cette  objectiop  par  une  expérience  dé- 
monstrative. J'applique  la  bande  d'Ësmafck  sur  le  membre  supé- 
rieur d'un  sujet;  puis  je  lui  fais  poser  Hgèrement  l'extrémité  de 
l'index  sur  le  bouton  explorateur  du  microphone.  Le  bruit  de  rou- 
lement persiste  toujours  avec  sa  même  ton^-lité,  bien  que  la  circu- 
lation soit  absolument  interrompue. 

Quoique  toutes  ces  expériences  me  parussent  suffisamment  con- 
cluantes, j'ai  tenté  de  les  vérifier,  au  moyen  d'un  instrument  qui 
n'eût  rien  d'électrique,  et  qui,  par  cela  même  fût  exempt  do  toutes 
les  causes  d'erreur  imputables  aux  appareils  microtéléphoniques. 
La  seule  difficulté  était  d'obtenir  un  appareil  d'auscultation  aussi 
sensible  que  le  téléphone.  Voici  sur  quel  principe  est  fondé  le  nou- 
veau stéthoscope  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  société  de 
Biologie,  et  qui  me  paraît  réunir  les  conditions  nécessaires  à  l'aus- 
cultation des  muscles. 

La  plupart  des  nouveaux  stéthoscopes  destinés  à  renforcer  les 
bruits  que  Ton  étudie  sont  munis  d'une  caisse  de  résonnance  que 
traversent  les  vibrations  sonores  avant  d'arriver  au  tympan  de 
l^observateur  ;  la  nature  et  la  forme  de  ces  résonnateurs  sont  très 
variées  ;  mais  tous  présentent  cette  même  disposition  qui  fait  que 
l'oreille  ausculte  en  dehors  d'eux  et  non  dans  leur  intérieur.  Par- 
tant de  ce  principe  que  les  sons  doivent  être  beaucoup  plus  intenses 
à  l'intérieur  d'un  tambour  qu'en  dehors  de  lui,  je  fixai  à  chaque 
extrémité  d'un  stétoscope  ordinaire  une  membrane  de  parchemin 
fortement  tendue  ;  puis,  sur  le  cylindre  creux  qui  fait  communi- 
quer ces  deux  tambours,  je  fis  un  petit  orifice  auquel  j'adaptai  un 
tube  de  caoutchouc  bifurqué  et  terminé  par  deux  embouts  de  corne 
que  l'on  introduit  dans  les  conduits  auditifs,  de  façon  à  avoir  l'au- 
dition binauriculaire. 

De  cette  manière,  toutes  les  vibrations  qui  sont  communiquées  à 
l'une  des  membranes  s'amplifient  considérablement  dans  ce  sté- 
thoscope-tambour, et,  après  s'être  ainsi  amplifiées,  vont  agir  direc- 
tement sur  la  membrane  du  tympan  ;  en  somme,  on  écoute  à  l'in- 
térieur même  du  tambour.  Cet  appareil  est  tellement  sensible  que 
l'extrémité  du  doigt  appliquée  sur  l'une  des  -  membranes,  ou  mieux' 
sur  un  bouton  explorateur  fixé  au  centre  de  cette  membrane,  pro- 
duit un  roulement  très  appréciable  (bruit  de  tonus),  et  le  bruit  de- 
vient presque  insupportable  si  on  fait  contracter  les  muscles  de  ce 
doi|^. 

En  attachant  au  centre  de  la  membrane  le  tendon  d'un  muscle 
de  grenouille,  on  peut  entendre  les  divers  bruits  que  nous  faisait 
percevoir  le  microphone^  et  les  diverses  tonalités  de  la  contraction 
musculaire  pour  dos  excitations  de  nombre  variable. 
'  L'instrument  que  je  présente  est  en  métal,  afin  de  le  rendre  plus 
sdide  et  de  faciliter  la  pose  et  la  fixité  dès  membranes- 
.  J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  ce  stéthoscope  permet  d'en- 
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tendre  les  bruits  da  cosar  et  da  poumon  avec  beaucoup  plus  de 
facilité  que  la  plupart  des  instrumeuts  généralement  employés. 

M.  DuvAL  a  essayé  d'explorer  le  bruit  produit  par  les  cils  vibra- 
tiles  dans  leur  mouvement.  Pour  y  arriver,  il  s'est  servi  du  micro- 
phone sur  le  charbon  supérieur  duquel  il  faisait  progresser  une 
membrane  garnie  de  cils  vibratiles ,  dans  3es  conditions,  on  enten» 
dait  un  bruit  très  distinct.  C'est  d'ailleurs  une  expérience  qu'il 
compte  refaire. 

—  M.  CouTY  transmet  deux  notes  à  la  Société. 
L'une  sur  la  disposition  anatomique  et  la  valeur  de  la  prétendue 
zone  motrice. 
L'autre  sur  rexcitabilité  mécanique  de  l'écorce  cérébi*ale. 

Sur  la   disposition  anatomiqub  et   la  valeur  de  la  prbtbndub 

zoNB  MOTRICE,  par  le  docteur  Coutt  . 

Ayant  continué,  au  laboratoire  de  physiologie  du  muséum  de 
Rio- Janeiro,  les  expériences  sur  le  cerveau,  commencées  dans  le 
laboratoire  de  M.  Vulpian,  et  dont  j'avais  communiqué  les  premiers 
résultats  à  la  Société  de  Biologie  en  mars  1879,  c'est  encore  à  la 
Société  de  Biologie  que  je  demande  d'accueillir  mes  nouveaux  ré- 
sultats, à  mesure  qu'ils  seront  consignés  dans  des  notes  succes- 
sives. 

Je  dirai  seulement  aujourd'hui  ce  que  j'ai  observé  relativement  à 
ia  disposition  anatomique  de  la  prétendue  zone  motrice  corticale  sur 
le  chien  et  sur  le  singe 

Au  point  de  vue  de  son  étendue,  cette  zone,  délimitée  par  les 
excitations  avec  le  courant  du  charriot  du  Bois-Reymond,  m'a  to«- 
jours  paru  excessivement  variable. 

Sur  le  chien,  par  exemple,  à  côté  d'animaux  chez  lesquels  tou*^ 
tes  les  circonvolutions  du  gyrus  présentaient  des  points  excitables, 
il  en  est  d'autres  où  la  zone  dite  motrice  se  limitait  à  une  seole 
circonvolution,  du  reste  différemment  placée  suivant  les  cas. 

Ces  variations,  sans  être  plus  nettes,  sont  encore  plus  faciles  à 
observer  sur  le  singe,  et  dans  cette  espèce,  à  côté  d'individus  assez 
rares,  qui  offriront  des  circonvolutions  excitables  dans  toute  la  ré- 
gion comprise  entre  le  pli  courbe  et  le  tiers  antérieur  des  circonvo- 
lutions parallèles,  il  en  en  est  d'autres  bien  plus  nombreux  chez 
lesquels  la  zone  excitable  est  limitée  par  le  sillon  de  Rolande;  il  en 
est  même  qui  ne  présentent  de  points  moteurs  que  sur  la  frontale 
ascendante,  dans  quelques*unes  ou  dans  toutes  ses  parties. 

La  disposition  de  la  zone  dite  motrice  n'est  pas  seulement  ex- 
cessivement variable  d'un  individu  à  l'autre,  qu'il  soit  de  même  es-^ 
pèce  ou  d'espèces  différentes;  elle  variera  même,  pour  le  même  in- 
èividtt,  aux  différents  moments  d'une  seule  expérience.  Si  au  lieu 
de  comparer  eommo  plus  haut  les  différents  examens  de  début  des 
expépiences,  on  compare  les  effets  d'électrisation  successives  pra- 
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tiquées  sur  un  naème  cerveau,  on  voit  généralement  ia  zone  mo- 
trice, quelle  que  soit  son  étendue  primitive,  se  rétrécir  peu  à  peu, 
et  devenir  enfin  nulle  avant  ou  quelquefois  peu  après  la  mort.  On 
peut,  du  reste,  dans  certaines  conditions  plus  rares,  observer  le 
phénomène  inverse,  de  multiplication  et  d'extension  des  prétendus 
centres  moteurs. 

Ce  qui  est  vrai  de  la  zone  motrice  dans  son  ensemble  peut  s'ap- 
pliquer à  chacun  de  ses  éléments  particuliers. 

Le  nombre  et  la  valeur  des  points  excitables  sont  excessivement 
variables  sur  le  chien  et  sur  le  singe.  Je  n'ai  jamais  vu,  dans  au- 
cune expérience,  le  même  animal  présenter  en  même  temps  tous 
les  ceotres  de  mouvements  que  Ton  trouve  décrits  et  figurés  dans 
quelques  livres,  et  souvent  il  manque  un,  deux  ou  même  plusieurs 
des  centres  regardés  comme  les  plus  importants  :  paupières,  lè- 
vres, queue  et  même  membre  postérieur.  Quant  aux  mouvements 
de  la  mâchoire,  de  l'oreille,  du  cou,  etc.,  c'est  l'exception  de  les 
voir  se  produire  au  moins  pour  ces  deux  espèces  animales. 

Enfin  ia  disposition  de  ceux  des  points  moteurs  que  l'on  constate 
est,  surtout  sur  les  singes,  excessivement  variable. 

Elle  est  variable  avec  les  divers  individus,  et  il  n'y  a  aucun  rap- 
port, même  rapproché,  entre  la  situation  du  même  prétendu  cen- 
tre, des  membres,  comme  de  la  face,  sur  différents  cerveaux,  et  si 
quelques  points  moteurs,  ceux  du  membre  antérieur,  des  lèvres,  etc., 
occupent,  quand  ils  existent,  le  plus  souvent  quelques  régions,  ils 
peuvent  aussi  en  être  très  éloignés.  Il  est  donc  impossible  d'établir 
des  lois  ou  même  des  règles  empiriques  ;  c'est  ainsi  que  je  n  ai  pu 
trouver  que  quatre  fois,  malgré  de  très  nombreux  examens,  le  lo- 
bule paracentral  excitable. 

La  situation  de  chaque  point  moteur  varie  aussi  sur  le  même  in- 
dividu, et  tel  point,  les  frontales,  par  exemple,  sera  successive- 
ment le  centre  du  membre  antérieur,  de  la  queue,  des  lèvres,  des 
deux  membres,  au  cours  de  la  même  expérience,  et  ces  dernières 
variations,  entièrement  constantes,  quoique  plus  ou  moins  mar- 
quées, ont  encore  plus  de  valeur  que  les  précédentes,  et  Ton  ne 
peut,  par  conséquent,  établir  aucune  relation  entre  un  mouvement 
et  un  point  donné  de  l'écorce  corticale . 

A  ceux  qui  s'étonneront  que  j  aie  obtenu  des  résultats  si  diffé- 
rents de  ceux  publiés  par  quelques  physiologistes,  je  répondrai 
que  j'ai  fait  des  expériences  précises,  suivant  l'animal  jusqu'à  la 
mort  le  plus  souvent,  et  notant  point  par  point  immédiatement  toits 
les  détails.  J'ai  opéré  avec  des  courants  plus  faibles  que  ceux  em- 
ployés par  Ferrier,  par  exemple,  sur  des  animaux  légèrement  anes- 
thésiés  ou  même  entièrement  normaux,  et  je  serais  heureux  que 
l'on  voulût  bien  vérifier  ces  résultats  en  se  plaçant  dans  les  mêmes 
conditions. 
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Sur  l'kxcitabilitê  mécanique  de  l*êcorcb  cérébrale, 

par  le  docteur  Couty. 

Après  avoir  montré,  dans  une  précédente  note,  que  les  expé- 
riences précises  confirment  complètement  au  point  de  vue  do  la 
topographie  des  prétendus  centres  moteurs,  les  conclusions  posées 
surtout  par  M.  Brown-Séquard  en  se  basant  sur  l'analyse  complète 
des  faits  cliniques,  je  voudrais  fournir  une  série  de  faits  physiolo- 
giques qui  pourront  aider  peut  être  à  établir  plus  tard  une  expli- 
cation rationnelle  de  tous  ces  phénomènes  cérébro-moteurs. 

Les  premiers  de  ces  faits  sont  relatifs  aux  conditions  dans  les- 
quelles on  peut  constater  que  la  surfaco  du  cerveau  est  quelquefois 
excitable  mécaniquement,  comme  elle  Test  presque  toujours  par 
Télectricité. 

Cette  excitabilité  mécanique  a  été  signalée  déjà  très  explicite- 
ment par  Hitzig,  par  Franck  et  Pitres,  et  implicitement  peut  être 
par  Duret  ;  on  doit  admettre  aussi  qu'elle  est  assez  fréquemment 
réalisée  par  divers  cas  cliniques,  et  la  présente  communication  n'a, 
je  le  répète,  d'autre  but  que  de  dire  les  conditions  dans  lesquelles 
je  l'ai  observée  moi-même. 

Quand  diverses  excitations  mécaniques  des  circonvolutions  dites 
motrices  ont  pu  provoquer  des  mouvements  des  membres  ou  de 
la  face,  j'ai  toujours  observé,  en  employant  ensuite  ou  auparavant 
le  courant  électrique,  que  la  zone  corticale  correspondante  était 
très  excitable  ;  ou  plus  exactement  qu'il  suffisait  d'un  courant  faible 
pour  déterminer  des  mouvements  opposés  :  donc,  l'irritabilité  mé- 
canique a  semblé  dépendre,  dans  ces  cas  au  moms,  de  l'état  d'ex- 
citabilité électrique,  ou  plus  exactement,  ces  deux  ordres  d'exci 
tants  ont  à  des  degrés  divers  les  mêmes  conditions  d'action. 

Mais  il  ne  suffit  pas  toujours  que  le  cerveau  soit  très  excitable 
pour  que  l'on  puisse  constater  l'irritabilité  mécanique  ;  et  dans  plu- 
sieurs expériences,  nous  avons  vu  cette  irritabilité  manquer  com- 
plètement parce  que  nous  employions  un  agent  excitant  mal  ap- 
proprié. Nous  nous  sommes  servi  à  peu  près  toujours  soit  de  la 
pulpe  des  doigts,  soit  d'un  fragment  d'épongé  rou  é  et  fixé  au  bout 
d'une  pince  à  verrou,  soit  plus  souvent  encore  des  deux  pointes  en  fil 
métallique  qui  terminent  le  manche  de  l'excitateur  électrique  à  main; 
or,  si  on  opère  sur  un  cerveau  anatomiquement  normal,  ces  agents 
trop  grossiers  le  dilacèrent  presque  immédiatement  et  rendent  im- 
possible toute  excitation  nouvelle.  Il  faut  donc,  pour  se  placer  dans 
de  meilleures  conditions,  opérer  sur  un  cerveau  déjà  un  peu  en- 
flammé, un  peu  durci,  découvert  depuis  la  veille  par  exemple,  ou 
irrité  par  des  procédés  spéciaux  ;  et  l'on  peut  alors  rayer,  frotter 
le  tissu  nerveux  sans  le  détruire,  et  répéter  six,  dix  fois,  la  môm(3 
excitation  du  môme  point  avec  les  mêmes  effets.  L'inflammation 
au  début  semble  donc  rapprocher  au  point  de  vue  mécanique 
l'écorce  corticale  des  pédoncules  cérébraux,  des   faisceaux  blancs 
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médullaires  des  nerfs  périphériques  qui  sont,  on  le  sait,  très  irri- 
tables mécaniquement. 

Malheureusement,  en  voulant  créer  de  bonnes  conditions  mécar- 
niques  de.  l'irritabilité  directe,  on  risque  de  détruire  les  conditions 
physiologiques;  car  j'ai  constaté,  après  d'autres,  du  reste,  qu'un 
cerveau  enflammé,  au  moins  dans  les  inflammations  vulgaires  sui- 
vies de  ramollissement,  ne  tarde  pas  à  perdre  son  excitabiliti'i  élec- 
trique. Cette  complexité  des  conditions  de  Tobservation  permet  du 
reste  de  se  rendre  compte  pourquoi  cette  irritabilité  mécanique  a 
été  si  souvent  niée  •  et,  en  résumé,  on  doit  admettre,  comme  me 
le  disait  un  de  mes  maîtres  après  mes  premières  expériences,  que 
le  tissu  cortical  se  comporte  comme  d'autres  tissus,  bien  difl'érents 
cependant^  le  tissu  fibreux,  par  exemple,  dont  la  sensibilité  ne  de- 
vient décelable  que  dans  certaines  conditions  d'inflammation  et 
d'hyperexcitabilité. 

L'analogie  est  d'autant  plus  admissible  que  les  mouvements  pro- 
duits quelquefois  par  les  irritations  mécaniques  corticales  sont  de 
deux  ordres,  et  qu'à  côté  des  contractions  limitées  à  certains  mus- 
cles du  côté  opposé,  et  analogues  à  celles  que  produit  presque 
toujours  l'électrisation  des  mêmes  points,  j'ai  vu  souvent  les  irri- 
tations mécaniques  produire  des  mouvements  du  même  côté,  c'est- 
à-dire  réflexes,  et  môme  des  troubles  moteurs  généralisés. 


SÉANCE    DU    31    JANVIER   1880. 

M.  PoNCRT,  à  propos  du  procès -verbal  et  en  particulier  de  la 
communication  de  M.  Magnan,  propose  de  remplacer  l'expression 
de  cécité  des  mots  par  celle  d'aphasie  visuelle,  qui  a  l'avantage  de 
ne  pas  prêter  à  de  fausses  interprétations. 

M.  DoMONTPALLiKR  pcuso  quo  la  remarque  de  M.  Poncet  est  jus- 
tifiée, mais  il  convient  de  faire  encore  quelques  distinctions.  Ainsi, 
parmi  les  aphasies,  on  en  distingue  de  périphériques  et  de  centrales. 
Les  unes  seraient  la  conséquence  d'une  lésion  de  la  3*  circonvolu- 
tion frontale  et  d'autres  centres  du  langage,  encore  incomplètement 
déterminés.  Les  autres  seraient  la  conséquence  de  lésions  du  sys- 
tème nerveux,  situées  sur  le  trajet  des  fibres  centripèdes  qui  se 
rendent  directement  ou  indirectement  des  organes  des  sens  aux 
centres  du  langage,  ou  de  lésions  situées  sur  le  trajet  des  fibres 
nerveuses  qui  des  centres  se  rendent  aux  organes  de  manifestation 
du  langage  articulé,  écrit  ou  mimique. 

M.  PoNCET  :  On  peut  dans  le  cas  particulier  dire  aphasie  visuelle 
centrale  ou  périphérique. 

—  M.  Brow.m-Séquard  a  repris  les  recherches  qui  lui  ont  mon- 
tré déjà  que  les  prétendus  centres  moteurs  de  la  surface  du  cerveau 
sont  plus  capables  d'agir  sur  les  membres  du  côté  opposé  api-ès 
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qu'avant  la  section  transversale  d'une  moitié  latérale  de  la  basé  de 
Tencéphale.  Cette  augmentation  de  puissance  n'a  lieu  que  du  oétê 
où  a  été  faite  l'hémi-section  de  l'encéphale  ;  l'autre  côté,  au  con- 
traire, perd  en  partie  ou  en  totalité  sa  puissance.  M.  Brown- 
Séquard  a  aussi  repris  ses  recherches  sur  les  effets  moteurs  des 
excitations  de  la  base  de  l'encéphale.  La  Société  sait  qu'il  a  trouvé 
que  le  plus  souvent  l'excitation  galvanique  d'une  moitié  latérale  de 
la  base  de  l'encéphale  (pédoncule  cérébral,  protubérance  ou  pyra- 
mide antérieure)  détermine  des  mouvements  du  côté  correspon- 
dant. 

M.  Brown-Séquard  vient  aujourd'hui  ajouter  à  ces  deux  séries 
de  faits,  les  résultats  expérimentaux  suivants  :  V  après  avoir  coupé 
transversalement  une  moitié  latérale  du  bulbe,  de  la  protubérance 
ou  l'un  des  pédoncules  cérébraux,  il  a  constaté  que  presque  tou- 
jours l'exciiation  galvanique  de  la  partie  de  l'encéphale  du  côté  et 
en  avant  de  la  section  produit  des  mouvements  des  membres  du 
côté  correspondant,  ce  qui  implique  le  passage  de  l'excitation 
d'abord  dans  le  côté  opposé,  ensuite  dans  le  correspondant  ;  2*  il  a 
trouvé  qu'il  y  a  entre  les  parties  appelées  centres  moteurs  et  le 
corps  opto-strié  d'une  part,  et  la  base  de  l  encéphale  de  l'autre, 
cette  difrérence  radicale  que  les  premières  de  ces  parties  causent 
le  plus  souvent  (pas  toujours  pourtant,  ainsi  que  le  soutient 
M.  Couty),  des  mouvements  croisés  tandis  que  les  dernières  par- 
ties produisent  presque  toujours  des  mouvements  directs,  c'est-à- 
dire  du  côté  correspondant. 

Il  ajoute  qu'un  nombre  considérable  de  faits  cliniques  donnent  un 
résultat  à  peu  près  semblable. 

— M.  PoxcBT  :  M.  Labordea  communiqué,  il  y  a  quelque  temps,  à 
l'Institut,  un  certain  nombre  d'expériences  qu'il  avait  faites  au 
moyen  du  sulfate  de  cinchonidine.  Il  résultait  de  l'ensemble  de  ses 
recherches  que  cette  substance  était  un  poison  convulsivant  des 
plus  énergiques  D'autre  part,  le  prix  très  élevé  du  sulfate  de  qui  • 
nine  et  sa  rareté  de  plus  en  plus  grande,  avaient  décidé  le  gou- 
vernement anglais  à  recommander  à  ses  médecins  militaires  des  Indes 
d'employer  surtout  le  sel  de  cinchonidine  dans  le  traitement  des  fiè- 
vres intermittentes.  Les  médecins  français,  exerçant  en  Algérie,  ont 
reçu  depuis  l'ordre  de  se  servir  aussi  de  ce  sel  et  d'en  essayer 
l'efficacité  Avant  den  arriver  à  ce  point,  nous  avons  voulu  bien 
déterminer  comment  se  comportaient  les  fièvres  d'Afrique  aban- 
données à  elles-mêmes  et  quelle  était,  d'autre  part,  sur  elles  l'ac- 
tion du  quinine.  Nous  avons  pu  voir  que  souvent  les  malades  gué- 
rissaient sans  aucun  traitement.  Il  était  bien  certain  que  dans  ces 
cas  heureux,  si  on  avait  donné  le  sulfate  de  cinchoniJine,  on  lui 
aurait  attribué  le  bénéfice  de  la  guérison.  Les  cas  qui  avaient  été 
traités  par  le  sulfate  de  quinine  offraient  des  accès  amoindris,  mais 
rarement  supprimés  d'emblée.  A  ce  propos,  il  convient  de  dire  que 
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les  divisions  des  fièvres  en  tierces,  quartes,  doubles  tierces,  etc.» 
sont  à  refaire.  Les  accès  durent  autant  que  la  maladie,  seulement 
ils  s'atténuent  dans  les  jours  dits  intercalaires,  tandis  qu'ils  aug« 
mentent  à  certains  moments,  dits  jours  d'accès  proprement  dits| 
Dans  ces  cas-4à,  le  sulfate  de  cinchonidîne  ne  donne  aucun  résul- 
tat On  Ta  administré  à  la  dose  de  80  centigrammes  sans  résultat 
thérapeutique.  £n  en  donnant  4  grammes  d'emblée,  on  no  produit 
aucun  phénomène  toxique,  ni  bourdonnements  d'oreilles,  ni  ivresse> 
ni  epistaxis.  Il  ne  faut  donc  pas  se  fier  à  ce  médicament.  Enfin>  il 
convient,  pour  terminer,  d'ajouter  que  jamais  on  n'a  observé  chez 
l'homme  d'action  convulsivante. 

M.  Laborde  répond  à  M.  Poncet  que  jamais  il  n'avait  expéri- 
menté sur  l'homme  ;  tous  les  résultats  qu'il  a  fournis  à  l'Académie 
ont  été  obtenus  sur  les  animaux.  Il  a  fait  de  la  physiologie  parce 
que  c'est  toujours  par  là  qu'il  faut  commencer;  elle  doit  toujours 
précéder  la  thérapeutique. 

M.  ÛUMONTPAJLLiER  demande  si^  en  Afrique,  le  sulfate  de  quinine 
coupe  les  accès  pernicieux. 

M.  Poncet  répond  qn'il  les  amoindrit,  mais  qu'il  ne  les  fait  pas 
plus  disparaître  que  les  accès  simples.  Dans  tous  les  cas,  il  serait 
bien  imprudent  de  se  servir  dans  les  cas  pernicieux  de  sulfate  de 
cinohonidine. 

— M.  Rânvier,  au  nom  de  M.  Soubbotinb,  dépose  la  note  sui- 
vante : 

Recherches  histolooiques  sur  la  structure  des  membranes 

synoviales. 

Il  existe  dans  la  science  plusieurs  opinions  sur  le  caractère  ana- 
tomique  des  membranes  synoviales.  D'après  les  uns,  les  synoviales 
seraient  des  membranes  séreuses,  tapissées  d'une  seule  couche 
d'épithélium  plat;  suivant  les  autres,  elles  seraient  un  simple  tissu 
conjonctif  très  riche  en  cellules  et  sans  aucun  revêtement  épithé- 
liai  ;  enfin,  d'après  une  troisième  opinion,  elles  devraient  être  ran- 
gées entre  les  séreuses  et  les  muqueuses.  On  n'est  donc  pas  en- 
core fixé  aujourd'hui  sur  la  structure  ni  sur  le  caractère  histologi- 
que  de  ces  membranes.  Il  serait  indispensable,  cependant,  de  pos-^ 
séder  à  ce  sujet  des  notions  précises  pour  comprendre  les  phéno- 
mènes pathologiques,  qui  se  produisent  dans  lejs  cavités  articulai- 
res; c'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  entreprendre,  dans  le  laboratoire 
de  M.  Ranvier,  quelques  recherches  sur  la  structure  normale  des 
membranes  synoviales.  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  m'ont  semblé 
assez  intéressants  pour  être  communiqués  à  la  Société. 

1 .  La  surface  libre  des  synoviales  est  tapissée  de  cellules  de  forme 
et  de  grandeur  variée,  formant  d'ordinaire  plusieurs  couches. 

2.  Dans  les  points  où  les  villosités  sont  peu  développées  et  où  la 
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synoviale  parait  lisse,  elle  est  revêtue  de  cellules  épithéliales  apla- 
iiei^i  mais-  cependant  assez  épaisses  pour  différer  nettement  des 
cellules  épithéliales  plates  (endotbéliales)  des  membranes  séreuses. 
Ces  cellules  sont  disposées  de  telle  sorte  que  leur  bord  recouvrant 
plus  ou  moins  celui  des  cellules  voisines»  une  seule  couche  de  ceU 
Iules  peut  en  simuler  deux;  au  centre  de  chaque  cellule  se  trouve 
un  grand  noyau. 

3.  Les  villosités  synoviales  sont  recouvertes  de  cellules  cylindrù 
ques  ou  polyédriques  qui  ont  le  caractère  decelluleê  glandulaires^ 
analogues  aux  cellules  des  glandes  à  mucus  ;  il  s'y  rencontre  aussi 
des  cellules  caliciformes  semblables  à  celles  de  la  muqueuse  in- 
testinale .  Dans  certaines  villosités,  on  trouve  souvent  un  épithélium 
cylindrique  bas,  épithélium  cubique. 

4.  La  synovie  est  le  produit  des  cellules  qui  tapissent  les  syno- 
viales. 

5.  L'épithélium  des  synoviales  est  très  altérable  et,  trente  heures 
après  la  mort,  il  est  complètement  détaché  des  surfaces  qu'il  re~ 
couvrait.  Aussi  ne  peuv-on  l'étudier  que  sur  des  articulations  abso- 
lument fraîches.  Après  une  macération  peu  prolongée  dans  l'alcool 
aif  tiers,  le  sérum  iodé  ou  le  liquide  de  Mûller,  les  cellules  épithé- 
liales se  dissocient  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  suffit  de  porter 
sur  la  lame  de  verre  des  fragments  de  synoviales  qui  ont  macéré 
dans  l'un  de  ces  réactifs  et  de  les  y  agiter  dans  une  goutte  de  li- 
quide, pour  obtenir  un  grand  nombre  de  cellules  épithéliales 
isolées. 

6.  Le  nitrate  d'argent  et  surtout  le  chlorure  d'or  rendent  de 
grands  services  pour  l'étude  des  synoviales;  mais  la  présence  de  la 
synovie  rend  confuses  les  images  que  l'on  obtient,  de  manière  à 
devenir  une  cause  d'erreur. 

7.  Les  caractères  anatomiques  et  physiologiques  des  synoviales 
les  rapprochent  du  tissu  glandulair^e,  et  la  capsule  articulaire  peut 
être  regardée  à  juste  titre  comme  une  glande  close. 

Il  n'y  a  aucune  raison  pour  considérer  les  synoviales  comme  des 
séreuses,  ainsi  que  le  font  la  plupart  des  auteurs,  ou  comme  de 
simples  cloisons  de  tissu  conjonctif. 

8.  Les  synoviales  ne  s'étendent  jamais  jusqu'au  bord  même  des 
cartilages  articulaires  hyalins;  elles  en  sont  toujours  séparées  par 
une  bande  de  cartilage  fibreux  non  recouvert  d'épithélium. 

Mes  observations,  pour  lesquelles  j'ai  employé  les  méthodes  les 
plus  variées,  ont  porté  sur  les  synoviales  de  l'homme,  du  bœuf,  du 
veau,  du  mouton,  du  chien  et  du  lapin.  Je  compte  publier  plus  tard 
le  détail  de  ces  méthodes  et  les  résultats  qu'elles  m'ont  donnés,  en 
même  temps  que  je  ferai  la  critique  des  opinions  des  auteurs  qui 
m'ont  précédé. 

— M.  Hayem  rappelle  qu'on  a  souvent  constaté  la  présence  de  glo- 
bules graisseux  dans  le  sang  des  animaux  allaités.  Il  a  examiné  à 
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ce  point  de  vue  le  sang  des  individus  soumis  au  régime  laCté,  et  il 
a  vainement  cherché  chez  eux  ces  globules  les  premiers  jours  du 
régime;  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelque  temps  qu'il  en  a  rencontré. 
Une  fois,  chez  un  malade  atteint  de  néphrite  albumineuso,  il  a  vu 
un  petit  nombre  de  ces  gouttelettes,  3  ou  4  environ,  dans  le  champ 
du  microscope.  Ce  malade  fut,  à  ce  moment,  pris  de  crachements 
de  sang;  il  se  peut  qu'ily  ait  eu  alors  quelques  embolies  graisseuses 
dans  le  poumon.  Le  régime  lacté  fut  cessé,  et  deux  ou  trois  jours 
après,  les  gouttelettes  cessèrent  d'être  vues  dans  le  sang. 

M.  Leven  pense  que  le  phénomène  observé  par  M.  Hayem  doit 
être  très  rare,  car  en  général  le  régime  lacté  améliore  l'état  des 
malades. 

M.  Hayem  :  L'homme  que  j'observais  était  dans  un  état  de  santé 
déplorable. 

M.  PoucHET  :  J'ai  vu  quelques  fois  des  gouttelettes  huileuses 
dans  le  sang  ;  je  les  ai  toujours  attribuées  à  la  piqûre  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  et  à  la  lésion  d'une  vésicule  adipeuse.  Il  se 
pourrait  encore  qu'elles  résultassent  de  la  confluence  d'une  certaine 
quantité  de  granulations  chyleuses. 

M.  Hayem  :  Chez  les  animaux  allaités,  il  existe  un  certain  nom- 
bre de  particules  graisseuses  fines  dans  le  sang.  Chez  mon  malade, 
il  n'y  en  avait  pas. 

— M.  CoRNiL  a  présenté  à  la  Société,  dans  une  des  dernières  séan- 
ces, un  certain  nombre  de  lésions  produites  par  la  cantharidine  sur 
les  reins  des  chiens  empoisonnés  par-cette  substance;  aujourd'hui, 
il  présente  quelques  observations  faites  sur  le  lapin.  Quand  on  em- 
poisonne un  de  ces  animaux  par  la  cantharidine  et  qu'on  examine 
le  rein  vingt  minutes  après,  on  reconnaît  que  beaucoup  de  leucocy- 
tes se  sont  accumulés  dans  le  glomérule  de  Malpighi.  A  la  paroi  du 
glomérulo,  on  trouve  des  cellules  munies  de  noyaux  ovoïdes,  et 
c'est  entre  ces  cellules  et  le  bouquet  vasculaire  du  glomérule 
que  l'on  rencontre  les  globules  blancs.  On  y  voit  aussi  un  liquide 
rouge  formé  par  la  dissolution  des  globules  rouges.  Après  40  mi- 
nutes, les  lésions  sont  encore  plus  accentuées;  après  deux  heures, 
les  cellules  pariétales  ont  disparu  :  à  leur  place,  on  ne  trouve  que 
des  noyaux  ovoïdes.  Ce  n'est  que  consécutivement  que  l'on  ob- 
serve des  lésions  des  tubes  droits;  on  peut  donc  assurer  que  la 
cantharidine  agit  d'abord  sur  le  bouquet  glomérulaire.  En  quoi  con- 
siste l'empoisonnement?  On  ne  trouve  rien  dans  le  sang,  mais  on 
voit  des  globules  blancs  autour  de  tous  les  petits  vaisseaux  et  cela 
non  seulement  dans  le  rein,  mais  môme  dans  le  poumon. 

—  M.  Brissaud  présente,  au  nom  de  M.  Regxard  et  au  sien,  la 
note  suivante  : 

Je  me  propose  de  compléter  les  renseignements  qui  ont  été  four- 
nis, dans  une  dernière  séance  par  M.  Regnard,  sur  les  expériences 


—  sa- 
que nous  avons  faites  ensemble  à  la  Salpêtrièrei  dans  le  service  de 
M.  Charcot,  relativement  à  la  température  des  musclée  contractures. 

M.  Regnard  a  suffisamment  développé  la  partie  technique  de 
ces  recherches  pour  que  je  n'y  revienne  pas  aujourd'hui.  Il  suffit 
seulement  de  rappeler  la  supériorité  de  la  méthode  galvanométri- 
que  sur  la  méthode  thermométrique  appliquée,  il  y  a  quelques  an- 
nées, par  M.  le  professeur  Béclard  à  des  investigations  analogues. 
Cette  supériorité  a  trait  surtout  h  la  rapidité  beaucoup  plus  grande 
des  expériences. 

Mais,  pour  interpréter  les  faits  dont  nous  avons  été  témoins,  il 
est  utile  de  signaler  sommairement  les  résultats  auxquels  nous  a 
conduit  Tétude  thermoélectrique  de  la  contraction  musculaire  dans 
les  conditions  normales. 

Lorsqu'on  fait  contracter  un  muscle  librement,  c'est-à-dire  sans 
opposer  de  résistance  au  mouvement  que  cette  contraction  déter- 
mine, on  constate  toujours  une  élévation  progressive  de  la  tempé- 
rature de  ce  muscle.  La  déviation  de  Taiguilie  du  galvanomètre  a 
lieu  une  minute  après  le  début  de  la  contraction,  et  lorsque  l'équi- 
libre s'est  fait,  le  muscle  garde  la  chaleur  acquise  pendant  un  temps 
relativement  considérable  (trois  quarts  d'heure  ou  une  den.i- heure 
au  minimum).  Ce  dernier  point  a  été,  d'ailleurs,  parfaitement  mis 
en  lumière  par  M.  Béclard. 

Au  contraire,  lorsqu'on  fait  contracter  un  muscle  en  résistant 
énergiquement  à  l'exécution  du  mouvement  que  cette  contraction 
doit  produire,  les  choses  se  passent  d'une  manière  toute  différente. 
Au  lieu  d'une  élévation  lente  et  progressive  de  la  température, 
voici  en  effet  quelles  modifications  thermiques  subit  le  muscle  qu'on 
explore  :  inversement  au  cas  précédent,  l'aiguille  commence  par 
l*évéler  un  léger  abaissement  de  température.  Elle  est  déviée  dans 
un  sens  opposé;  mais,  il  faut  le  reconnaître,  d'une  très  petite 
quantité.  Toutefois,  la  déviation  dont  il  s'agit  a  une  signification 
importante,  car  l'équilibre  s'établit  à  ce  niveau  pour  un  temps  par- 
faitement appréciable,  qui  est  environ  d'une  minute.  A  partir  de 
ce  moment,  l'aiguille  revient  sur  ses  pas,  franchit  le  zéro  et  s'é- 
quilibre au  bout  d'un  certain  temps  à  une  distance  telle  que  l'élé- 
vation de  température  exprimée  par  cette  déviation  est  toujours 
inférieure  à  celle  qui  correspondait,  dans  l'expérience  précédente,  à 
la  libre  contraction  du  muscle.  Alors,  si  du  même  coup  on  supprime 
la  résistance  et  si  l'on  fait  cesser  la  contraction,  l'aiguille  repart 
immédiatement  dans  la  même  direction  et  finit  par  s'équilibrer  à 
peu  près  au  même  point  que  dans  la  première  expérience;  en 
d'autres  termes,  le  muscle  redevenu  flaccide  est  plus  chaud  qu'il  ne 
l'était  pendant  la  contraction  à  laquelle  on  faisait  résistance. 

Voici  de  quelle  façon  nous  avons  pensé  qu'on  pouvait  interpré- 
ter les  variations  de  cette  courbe  thermique  :  tout  d'abord,  il  nous 
semble  qu'on  ne  doit  pas  attribuer  à  un  fait  d'équivalence  méca- 
nique l'abaissement  initial  de  la  température.  Les  muscles,  en  effet. 
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s'échauffent  et  se  refroidissent  toujours  trop  lentement  pour  qu'une 
déviation  si  rapide  soit  imputable  à  une  cause  de  ce  genre;  d'ail- 
leurs, rélévation,  qui  succède  bientôt  à  la  petite  chute  du  début, 
démontre  clairement  que  le  xnuscle  s'échauffe  en  dépit  des  obsta- 
cles apportés  à  son  raccourcissement  normal.  Il  en  est  absolument 
de  même  de  l'élévation  très  brusque  qui  succède  à  la  décontrac- 
tion ;  ce  n'est  pas  en  redevenant  flaccide  que  ce  muscle  peut  pro- 
duire un  pareil  développement  de  chaleur.  Il  est  donc  beaucoup  plus 
naturel  d'admettre  que  certaines  conditions  de  conductibilité,  va- 
riables selon  la  densité  de  l'organe,  sont  seules  capables  de  déter- 
miner les  rapides  changements  dont  il  vient  d'être  question.  Or,  il 
n'y  a  guère  que  des  modifications  de  la  circulation  intra-muscu- 
laire  auxquelles  il  soit  possible  de  rapporter  ces  variations  de  con- 
ductibilité. 

On  sait  que  lorsqu'un  muscle  se  raccourcit  par  le  fait  d'une  con- 
traction, son  volume  ne  change  pas,  ou  du  moins  ne  change  que 
dans  des  proportions  tout  à  fait  négligeables.  Mais  lorsqu'il  se  con- 
tracte sans  se  raccourcir,  et  c'est  le  cas  de  notre  deuxième  expé- 
rience, sa  densité  s'accroît  manifestement.  Il  est  vraisemblable 
qu'en  pareille  circonstance,  le  tassement  des  fibres  les  unes  contre 
les  autres  chasse  le  sang  des  petits  vaisseaux,  d'où  résulte  que  par 
cette  sorte  d'assèchement  des  soudures  thermo-électriques  la  dé- 
viation de  l'aiguille,  au  début  de  l'expérience,  paraît  exprimer  un 
refroidissement  du  muscle.  Mais,  bien  que  l'irrigation  soit  contra- 
riée par  l'obstacle  opposé  au  raccourcissement  de  ce  muscle,  l'acti- 
vité qu'il  déploie  arrive  bientôt  à  prendre  le  dessus,  et  peu  à  peu 
une  oscillation  en  sens  inverse  vient  démontrer  qu'il  s^échauffe. 
Toutefois,  comme  l'étendue  du  champ  circulatoire  est  et  demeure 
restreinte,  la  chaleur  produite  n'est  pas  évaluée  par  la  àéviation  de 
l'aiguille  au  taux  des  conditions  circulatoires  normales.  Aussi,  dès 
que  la  contraction  et  la  résistance  viennent  à  cesser,  le  sang 
retrouvant  la  voie  libre,  on  constate  par  la  soudaine  excursion  de 
Taiguille  dans  le  même  sens  que  ce.  muscle  s'était  échauffé  plus  que 
ne  le  laissait  supposer  le  degré  de  Téchelle  où  l'équilibre  s'était 
faite  auparavant.  Un  autre  fait  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer 
dans  toutes  ces  expériences  est  encore  de  nature  à  confirmer  l'opi- 
nion que  nous  venons  d'émettre.  Lorsqu'après  la  décontraction  du 
•muscle  et  la  rapide  ascension  thermique  qui  s'en  est  suivie,  on  fait 
de  nouveau  contracter  le  même  muscle  en  même  temps  qu'on  l'emi- 
pèche  de  se  raccourcir,  l'aiguille  révèle  instantanément  un  abaisse- 
ment de  température.  Or,  nous  avons  dit  et  constaté,  conformément 
aux  assertions  de  M.  Béclard,  qu'un  membre  échauffé  conserve 
très  longtemps  la  température  qu'il  a  acquise  de  par  ses  contrac- 
tions. Nous  ne  voyons  donc  pas,  en  dehors  des  modifications  circu- 
latoires qui  viennent  d'être  signalées,  quelle  cause  serait  capable 
de  déterminer  un  abaissement  dé  chaleur  aussi  immédiat. 

Ces  données  vont  nous  permettre  d'apprécier  les  résultats  aux- 
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quels  wws  a  conduits  Tôtude  des  muscles  atteints  de  contracture 
permanente. 

Une  série  de  recherches  microphoniques  communiquées  à  la  So- 
ciété de  Biologie  en  1879,  avait  déjà  fourni  à  M.  Boudet  de  Paris 
et  à  Tun  de  nous  la  preuve  physique  de  l'activité  incessante  des 
muscles  contractures.  Pour  arriver  à  formuler  des  conclusions  dér- 
£nitives  touchant  ce  point  encore  hien  obscur  de  la  pathologie 
musculaire,  il  fallait  sançtionuer  nos  résultats  par  une  analyse  plus 
jrigoureuso  de  cette  activité  pernuinente  du  muscle,  et  nous  pen- 
.sions  que  dans  la  contracture  hémiplégique,  par  exemple,  la  tem- 
pérature du  côté  paralysé  devrait  être  plus  élevée  que  celle  du 
.c6té  sain.  Un  très-grand  nombre  d'opinions  diverseis  et  contradic- 
.toires  ont  été  émises  sur  ce  sujet  depuis  quelques  années,  mais  au- 
cune d'elles  ne  me  semble  justifiée  par  une  expérimentation  suffi- 
samment rigoureuse.  Aussi  ne  voulant  nous  prononcer  pour  ou 
contre  aucune  d'elles,  nous  bornerons-nous  à  exposer  les  résultais 
de  nos  propres  investigations. 

Contrairement  à  toutes  nos  suppositions,  nous  pourrions  dire  nos 
espérances^  nous  avons  trouvé  toujours  les  muscles  contractures 
plus  froids  que  les  muscles  sains,  et  cela  sans  une  seule  exception, 
.  malgré  le  grand  nombre  des  sujets  que  nous  avons  observés,  qu'il 
.s'agisse  d'une  contracture  hémiplégique,  d'une  contracture  hysté- 
que,  d'un  tabès  dorsal  spasmodique,  etc. 

L'absolue  constance  de  ce  fait  peut  paraître,  au  premier  abord, 
.infirmer  catégoriquement  l'hypothèse  de  l'activité  permanente  des 
muscles  dans  les  cas  de  contracture.  Cependant,  nous  croyons  pou- 
voir attribuer  ces  résultats  inattendus  à  une  cause  d'erreur  qui 
réside  non  point  dans  le  manuel  opératoire  lui-même,  mais  dans  les 
conditions  toutes  spéciales  où  nos  malades  ont  été  examinés. 

L'isolement  du  galvanomètre  nous  obligeait  à  faire  conduire  ces 
malades  dans  un  local  toujours  plus  ou  moins  éloigné  de  leur  rési- 
dence. Tantôt  c'étaient  des  hémiplégiques  qui,  venant  à  pied,  pror- 
duisaient  d'autant  plus  de  chaleur  dans  leur  côté  sain  que  leur  côté 
malade  était  moins  actif;  tantôt  c'étaient  des  paraplégiques  qui, 
marchant  avec  des  béquilles  et  se  servant  ainsi  beaucoup  plus  de 
leurs  bras  que  de  leurs  membres  inférieurs,  développaient  plus  de 
calorique  dans  ceux-là  que  dans  ceux*ci.  Et  comme  la  chaleur  mus- 
culaire acquise  ne  s'élimine  qu'au  bout  d'un  très  long  temps,  il  eii 
xésultait  fatalement  que  la  température  de  contraction  (membres 
sains)  était  notablement  supérieure  à  la  température  de  contracture 
(membres  paralysés). 

Nous  avons  alors  fait  transporter  une  série  de  malades  dans  la 
jsslle  où  nous,  opérions;  mais,  cette  fois  encore»  la  différence  s'est 
luxîusée  dans  le  même  sens^  c'est-à-dire  au  profit  des  muscles 
sains.  Force  est  donc  de  conclure  que  les  malades  alités  eux-mê- 
mes avaient  préalablemei^t  acquis  une  température  de  contractioa 
jdurable,  dans  les  mouvements  inévitables  qui  résultent  de  l'état  de 
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veille;  et  cependant  nous  devons  dire  que,  dans  ces  derniers  cas^ 
la  différence  était  beaucoup  moins  grande  que  dans  les  cas  de  la 
première  série.  Pour  en  finir,  il  ne  nous  est  permis,  par  consé- 
quent, que  de  formuler  un  desideratum  :  Tappréciation  des  diffé- 
rences thermiques  absolues  qui  existent  entre  les  muscles  con- 
tractures et  les  muscles  non  contractures  n'est  possible  que  si  tout 
Pappareil  musculaire  est  depuis  longtemps  dans  le  relâchement 
complet,  pendant  le  sommeil,  par  exemple,  c'est-à-dire  dans  des 
conditions  d'expérimentation  à  peu  près  irréalisables  chez  l'homme. 

—  La  Société  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d'un  mem- 
bre titulaire. 
M.  d'Arsonval  obtient  32  voix. 
M.  Galezowski  obtient  1  voix. 

M.  d'Arsonval  est  nommé  membre  de  la  Société  de  Biologie. 
La  séance  est  levée  à  six  heures. 
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HSÉANCE   DU    7    FÉVRIER  1880. 

Note  sur  un  cas  d'albinisme  chez  le  cloporte,  par  M.  Huet. 

M.  PoucHET  présente  au  nom  de  M.  Huet  un  cloporte  {Porcellia 
Scaber),  atteint  d'albinisme.  Uanimal,  au  lieu  de  la  teinte  ordinaire, 
gris  sale,  est  légèrement  jaune.  Les  yeux  sous  certains  indices  de 
lumière  sont  manifestement  rouges,  bien  que  chez  ces  animaux^ 
comme  dans  le  genre  voisin  Lygia  Oeeaniea»  les  bâtonnets  no  pré- 
sentent pas  la  coloration  rose  qu'ils  ont  chez  beaucoup  de  crus- 
tacés. 

Chez  le  Porcellia  Scaber,  la  teinte  grisâtre  est  due  â  un  réseau 
de  pigment  extrêmement  dense,  qui  se  résout  probablement  en 
cellules,  bien  qu'on  n'en  distingue  pas  nettement  les  noyaux.  Chez 
la  Lygia  Oceanica  l'individualité  des  cellules  pigmentaires  noires 
est  beaucoup  plus  complète  et  elles  paraissent  aussi  capables  de 
mouvements  beaucoup  plus  actifs. 

Le  cas  d'albinisme  dont  il  s'agit  ici  parait  être  tout  â  fait  dis- 
tinct de  l'espèce  d'albinisme  décrit  par  M.  Pouchet  chez  certains 
ortMBtacéSy  sous  le  nom  d'Acyanisme  et  qui  est  la  conséquence  de 
Fabsence  d«  cellules  pigmentaires  rouges.  Notre  cas  présentera 
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probablement  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de  Thistoire  des 
éléments  colorés  du  tégument  des  Isopodes*  Il  fera  Tobjet  d'une 
note  ultérieure. 

—  M.  le  professeur  LépiNs  (de  Lyon)  transmet  la  note  suivante  : 

Note  sur  l*hyperthbrmib  cutanée  de  la  paroi  thoraciqub  et  du 
BRAS  CHEZ  LES  PHTHisiQUEs,  par  F.  Brbbion,  Gxteme  des  hôpi- 
taux de  Lyon. 

On  sait  que  M.  le  professeur  Peter  a  beaucoup  insisté  sur  Télé- 
vation  de  température  que  présente  souvent  la  peau  de  la  paroi 
pectorale  chez  les  phthisiques  et  qu'il  Ta  croit  due  à  Texistence  de 
foyers  thermogènes,  résultat  do  la  lésion  pulmonaire. 

Dans  le  but  de  contrôler  cette  manière  de  voir,  j*ai,  sous  l'inspi- 
ration de  M.  le  professeur  Lépine,  pratiqué  un  certain  nombre  de 
mensurations  thermiques  de  la  paroi  pectorale  et  de  la  face  interne 
du  bras. 

L'instrument  dont  je  me  suis  servi  pour  cette  mensuration  est 
un  thermomètre  à  mercure  construit  par  MM.  Alvergniat,  d'après 
les  indications  de  M.  Lépine.  Sa  cuvette  est  constituée  par  l'en- 
roulement en  spirale,  pouvant  reposer  sur  un  plan,  d'un  tube  de 
verre  à  paroi  mince,  d'un  calibre  de  2  millimètres  environ  et  rem- 
pli de  mercure.  Du  centre  de  la  spire  s'élève  le  tube  capillaire 
gradué.  La  sensibilité  de  cet  instrument  est  très  grande.  Pendant 
son  application  il  était  recouvert  d'un  disque  de  laine  percé  à  son 
centre  pour  laisser  passer  la  tige  graduée. 

Chaque  fois  j'avais  soin  d'élever  la  colonne,  mercurielle  jusqu'à 
36  degrés  et  alors  seulement  j'appliquais  la  cuvette  sur  la  peau  oii 
je  ne  la  laissais  que  quelques  instants,  car  quelques  secondes  suffi- 
sent pour  la  mettre  en  équilibre  de  température  avec  la  peau. 

Voici  en  quelques  mots  l'observation  des  malades  sur  lesquels 
ont  porté  mes  recherches  et  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé. 

Obs.  L  —  F. . .,  âge  18  ans.  Entrée  à  l'hôpital  le  20  janvier  1880. 
(Salle  Sainte-Marie,  service  de  la  clinique,  n*  41  ) 

Cette  jeune  fille  tousse  beaucoup  depuis  l'hiver  dernier,  mais 
surtout  depuis  six  mois.  A  la  percussion,  matité  aux  deux  sommets, 
nRis  à  gauche  cette  matité  s'étend  en  arrière  jusqu'à  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate.  Elle  est  moins  étendue  du  côté  droit.  En  avant 
du  thorax,  on  note  à  gauche  de  la  submatité  pendant  que  la  sono* 
rite  semble  exagérée  à  droite. 

En  arrière,  dans  les  points  correspondant  à  la  matité^  l'ausoul- 

tation  fait  entendre  un  souffle  caverneux  et  quelques  craquements 

dans  les  deux  sommets.  En  avant  de  la  poitrine,  les  signes  stéthos- 

-copiques  sont  les  mômes  qu'en  arrière,  quoique  moins  prononcés. 

\  Dès  la  première  exploration  i(21  janvier  au  matin),  le  thermomètre 

I  accuse  une  élévation  notable  de  température  du  côté  droit  dans  le 

deuxième  espace  interoosial  et  la  partie  interae  du  bras.  Cepen- 
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dant,  dès  ce  jour,  il  n'y  a  pas  égalité  complète  entre  le  bras  et  la 

-  paroi  thoracique.   H  existe,  entre  les  deux,  des  différences  de  deux 

-  et  trois  dixièmes,  même  quatre. 

Mais  le  26  au  matin,  on  trouve  : 

Pour  la  paroi  thoracique  droite  39*,6  et  pour  le  bras  39%6. 

Le  soir  pour  la  paroi  droite        39*,8  —  39*,8. 

Le  29  janvier,  on  obtient  pour  la  paroi  38*  8  et  pour  le  bras  38*  8 

Le  soir,  —  39-  2  —  39-  2 

Le  30  au  soir,  r-  38-7  —  38-7 

Le  31  au  matin,  —  38*  9  —  38*  9 

Le  2  au  matin,  —  38'  1  —  38*  1 

Le  3  février,  —  39-  1  —  39*  1 

Obs.  IL— Age  40  ans.  Entré  à  Thôpital  le  21  novembre  1879  (ser- 
'  vice  de  la  clinique,  n°  11). 

Cet  homme  tousse  depuis  deux  ans  et  demi.  De  jour  en  jour,  de- 
puis cette  époque,  il  a  vu  disparaître  ses  forces.  A  la  base  gauche, 
on  constate  de  la  matité;  le  malade  a  eu  une  pleurésie  de  ce  côté. 
Aux  sommets,  on  trouve  de  la  submatité  des  deux  côtés. 

A  Tauscultation,  respiration  soufflante,,  expiration  prolongée, 
quelques  craquements  aux  deux  sommets.  De  plus,  il  y  a  retentis- 
sement de  la  voix  et  de  la  toux. 

C*est  le  29  janvier  que  la  mensuration  thermométrique  est  prafi- 
"  quée  pour  la  première  fois.   Cette  mensuration  nous  révèle   une 
augmentation  de  chaleur  au  profit  du  côté  gauche. 

Les  points  explorés  sont,  comme  pour  le  cas  précédent,  le  deuxième 
espace  intercostal  et  la  partie  interne  du  bras. 
*     Les  températures  obtenues  sont  : 

Le  29  janvier,  pour  la  paroi    37*  5    pour  le  bras    37*  5 

Le  29,  soir  —  37*  6  —  37*  6 

Le  30,  matin  —  37*  8  —  37*  8 

Le  30,  soir  —  38*  4  —  38*  4 

Le  31,  matin  —  37-7  _    •  37-  7 

Le  2  février,  matin  —  37*3  —  37*  3 

Le  2  février,  soir  —  37*  7  —  '  37*  7 

Obs.  III.— Age  59  ans.  Entre  le  1*'  lévrier  1880,  salle  Sainte-Eli- 
'  sabeth,  n^  4.  Ce  malade  est  porteur  sur  la  faoe  dorsale  de  la  lan- 
gue de  deux  ulcéralions  tuberculeuses.  Matité  en  avant  et  en  ar- 
rière de  la  poitrine  aux  deux  sommets.  L'auscultation  révèle  des 
craquements  des  deux  oétés;  la  température  locale  est  plus  élevée 
du  côté  droit. 

La  température  de  la  paroi  à  droite  est  38*  1  celle  du  bras  38*  1 
Le  soir  du  même  jour  38*  2  —  38*  2 

'     Oflft.  IV.— Agé  de  21  ans,  aé  à  Strasboui^,  est  reçu  dans  le  ser- 
vice de  la  clinique,  n^  50,  le  22  décembre  1879* 
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Ce  jeune  homme  fût  pris  â*hémoptîsies  rebelles  et  de  toux  persis- 
tante il  y  a  deux  ans.  Submatitô  en  avant  et  en  arriére  de  la  poi- 
trine au  sommet  droit,  sonorité  normale  au  contraire  du  côté  gau- 
che ;  craquements  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  expiration  pro- 
longée et  diminution  du  bruit  respiratoire  au  sommet  gauche. 

L'élévation  thermique  chez  ce  malade  porte  sur  le  côté  droit. 
Voici  les  résultats  obtenus  : 

Le  30  janvier  au  soir,  paroi  droite  37*  5  bras  droit  37*  5 

Le  31  au  matin,                      —          36*  6  —         36*  6 

Le  2  février  au  matin,           —          36*  8  —         36*  8 

Le  2  février  au  soir,               —          37*  5  —         37*  5 

Le  3  février  au  matin,          —          36*  7  —         36*  7 

Conclusions. — Ces  quelques  observations,  dans  lesquelles  la  tem* 
pérature  est  exactement  la  même  à  la  paroi  thoracique  et  au  bras, 
conduisent  à  penser  que  la  cause  invoquée  par  M.  Peter  pour  ex- 
pliquer l'augmentation  thermique  du  côté  malade  n*est  pas  suffi- 
sante. 

Ainsi  que  nous  Ta  fqjit  remarquer  M.  Lépine,îl  parait  assurément 
très  logique  d'admettre  qu'une  hypérémie  pulmonaire  notable  élève 
la  température  de  la  paroi  thoracique,  car  si  la  masse  du  sang  con- 
tenue dans  le  poumon  est  plus  considérable,  le  rayonnement  du 
calorique  apporté  par  ce  sang  devra  être  aussi  plus  considé-* 
rable. 

Mais,  outre  réchauffement  de  la  paroi  thoracique  causé  par  un 
rayonnement  exagéré,  il  est  de  toute  nécessité  de  tenir  compte  de  . 
l'existence  possible,  chez  les  phthisiques,  d'une  hypérémie  cutanée» 
vraisemblablement  réflexe,  occupant  dans  certains  cas  la  région 
brachiale  interne  aussi  bien  que  la  région  thoracique,  et  qui  est  sans 
doute  l'analogue  de  celle  qu'a  autrefois  signalée  M.  Lépine,  dans 
la  pneumonie  en  particulier.  (Mâmoirb  db  la  SoaftTÉ  db  Biologib, 
1867,  p.  133). 

M.  Regnard,  à  propos  de  cette  communication,  fait  remarquer 
combien  il  serait  important  que,  dans  toutes  les  relations  sur  les 
températures  locales,  les  auteurs  fissent  connaître  la  manière  dont 
ils  prennent  ces  températures.  Rien  n'est  plus  difficile  que  de  pren- 
dre la  température  d'un  point  limité  du  corps;  la  simple  application 
d'un  thermomètre  ordinaire  sur  la  peau  semble  insuffisante,  car 
l'un  des  côtés  du  thermomètre  rayonne  vers  l'extérieur  plus  froid, 
pendant  que  le  côté  opposé  reçoit  la  température  du  malade.  Les 
appareils  thermo-électriques  donnent  des  résultats  beaucoup  plus 
certains,  mais  ils  sont  tellement  délicats  à  manier  qu'on  ne  saurait 
les  conseiller  aux  cliniciens.  L'étude  des  températures  locales  n'aura 
sa  véritable  importance  que  le  jour  où  on  aura  un  instrument  ca- 
pable de  les  observer.  Aucun  de  ceux  dont  on  se  sert  aujourd'hui 
n'a  une  précision  suffisante.    . 
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M.  Hayem  ajoute  aux  observations  de  M.  Regnard  que  dans  bien 
des  thermomètres,  le  seul  fait  d'appuyer  avec  le  doigt  sur  la  cu- 
vette de  rinstrument  suffît  à  le  faire  monter  et  cela  grâce  à  Télas- 
ticité  du  verre.  Ce  défaut  se  rencontre  en  particulier  dans  un  ther- 
momètre présenté  en  1875  par  M.  Séguin,  thermomètre  dont  le 
réservoir  est  aplati.  On  conçoit  qu'avec  de  semblables  instruments, 
les  températures  que  Ton  observe  dépendent  de  la  force  avec  la- 
quelle on  appuie  le  thermomètre  et  les  variations  peuvent  être  de 
près  d'un  degré  de  ce  chef. 

M.  DuMONTPALLiER  i  II  faut  cncore  faire  attention  au  refroidis- 
sement que  peut  subir  le  thermomètre  rien  que  par  les  courants 
d'air  qui  viennent  frapper  les  malades  en  observation.  Le  seul  fait 
de  changer  de  place  leurs  couvertures  fait  varier  les  thermomè** 
très  placés  localement.  Il  faut  donc  toujours  avoir  deux  thermo- 
mètres placés  symétriquement  des  deux  côtés  du  corps  et  les 
observer  ensemble. 

M.  Onimus  :  Pour  ces  températures  locales,  il  serait  très  com- 
mode de  se  servir  des  thermomètres  de  Walferdin,  thermomètres 
différentiels  qui  semblent  trèi  bien  répondre  aux  divers  desiderata 
qu'on  vient  de  signaler. 

M.  Laborde  fait  observer  qu'il  est  aujourd'hui  très  difficile  de  se 
procurer  ces  instruments,  d'ailleurs  très  commodes. 

Note  sur  la  topographie  de  la  température  de  la  paroi  thora- 
ciQUE  A  l'état  normal,  par  M.  F.  Brébion,  externe  des  hôpi- 
taux de  Lyon. 

Les  sujets  qui  m'ont  servi  à  cette  étude  sont  au  nombre  de  sept. 

1*  (Salle  Sainte-Elisabeth,  n*  1).  Jeune  homme  atteint  d'atrophie 
musculaire  des  pieds  et  des  jambes.  Organes  respiratoires  tout  à 
fait  sains. 

L'observation,  faite  le  matin,  donne  : 

Pour  le  2*  espace  intercostal  droit  35,5,  à  gauche  35^5. 

Fosse  sus-claviculaire  à  droite  36,6,  à  gauche  36,6. 

Fosse  sus-épineuse  à  droite  35,5,  à  gauche  35,5. 

Au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  environ  à  3  centi* 
mètres  au-dessous  et  en  dedans  : 

A  droite  35>6,  à  gauche  36,2. 

A  la  région  du  foie,  au  milieu  de  l'union  des  7*  et  8*  cotes  entre 
elles  : 

A  droite  36. 

A  l'ombilic  36,6. 

Sur  une  ligne  coupant  en  deux  l'abdomen  horizontalement  en 
passant  par  l'ombilic  : 

A  droite  36,6,  à  gauche  36,6 

Ce  malade  est  peu  musclé  et  ne  possède  pas  beaucoup  de  tissus 
cellulo-adipeux. 


—  62  — 

2*  (N*  24  de  la  Clinique).  Atteint  de  névralgie  du  trijumeau.  Ne 
souffre  pas  du  tout  au  moment  de  l'expérimentation  et  n'a  jamais 
toussé  ;  homme  bien  constitué  et  bien  musclé. 

J'obtiens  : 

Pour  le  2*  espace  intercostal  droit  35,7,  à  gauche  35,7. 

Fosse  sus-claviculaire  à  droite  36,7,  à  gauche  36,7. 

Fosse  sus-épineuse  à  droite  35,  à  gauche  35. 

A  3  centimètres  au-dessous  et  en  dedans  de  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate  : 

A  droite  35,2^  à  gauche  35,2 

A  Tunion  des  7'  et  8'  côtes  droites  36,7 

A  l'ombilic  35,6 

Sur  une  ligne  transversale  au  corps  passant  par  l'ombilic  : 

A  droite  35,6,  à  gauche  35,6. 

L'observation  chez  ce  sujet  a  été  faite  le  matin. 

3'  (Salle  Sainte-Elisabeth,  n*  34).  Cet  homme  est  atteint  d'une 
maladie  chronique  de  la  moelle.  Sa  santé  est  excellente  au  point  de 
vue  des  organes  rsspiratoires.  Sa  poitrine  est  large,  riche  en  tissu 
musculaire  et  en  tissu  adipeux. 

La  fosse  sous-claviculaire  donne  : 

Pour  le  2'  espace  à  droite  35,5,  à  gauche  35,5. 

La  fosse  sus-claviculairc  à  droite  35^5,  à  gauche  35,5. 

La  fosse  sus-épineuse  L  droite  34,8,  à  gauche  34,8. 

Au-dessous  et  à  droite  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  : 

A  droite  34,8,  à  gauche  34,8.    - 

A  la  réunion  des  7'  et  8'  côtes  du  côté  droit  35. 

A  l'ombilic  35,5. 

Sur  une  ligne  transversale  passant  par  l'ombilic  : 

A  droite  35,5,  à  gauche  35,5. 

4'  (N*  37  de  la  Clinique).  Ataxique  à  la  période  d'incoordination 
des  mouvements.  Aucun  organe  interne  lésé.  Pas  de  toux  ;  homme 
maigre.  La  température  locale  est  prise  chez  lui  le  soir  et  donne  : 

Pour  la  fosse  sous-claviculaire  (2'  espace)  droite  36,9,  à  gau- 
che 36,9. 

Fosse  sus-claviculaire  à  droite  37,7,  à  gauche  37,7. 

Fosse  sus-épineuse  à  droite  36,7,.  à  gauche  36,7. 

A  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  trois  centimètres  au-dessous  et 
en  dedans  : 

A  droite  36,7,  à  gauche  37,3. 

A  l'union  des  7'  et  8'  côtes  à  droite  37,7,  à  gauche  37,7. 

A  l'ombilic  à  droite  38. 

Sur  une  ligne  transvert^ale  à  l'abdomen  passant  par  l'ombilic  : 

A  droite  38,  à  gauche  38. 

5*  (Salle  Sainte-Elisabeth,  n'  28).  Jeune  homme  atteint  d'une  lé- 
sion de  la  partie  inférieure  de  la  moelle.  État  général  excellent, 
corpulence  ordinaire,  exagérée   ni    dans  le  sens  de   l'embonpoint 
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ni  dans  celui  de  la  maigreur.  La  température  chez  lui  est  prise 


le  soir. 


Pour  le  2*  espace,  on  obtient  &  droite  37,  à  gauche  37. 
La  fosse  sus-claviculaire  à  droite  37,  à  gauche  37. 
La  foese  sus*épineuse  à  droite  36,6,  à  gauche  36,6. 
A  la  partie  inférieure  de  l'angle  de  Tomoplate  et  à  3  centimè- 
tres au-dessous  et  en  dedans  : 
A  droits  36,2,  à  gauche  36,7. 
A  Tunion  des  7*  et  8*  côtes  à  droite  36,4. 
A  Tombilic  34,3. 

Sur  une  ligne  transversale  passant  par  l'ombilic  : 
A  droite  34,3,  à  gauche  34,3. 

6*  (N'  9  de  la  Clinique).  Sujet  bien  portant  atteint  d'ataxie  au 
début.  Organes  respiratoires  en  bon  état.  Système  musculaire  très 
développé.  La  température  le  soir  accuse  pour  le  2'  espace  inter- 
costal : 

A  droite  36,2,  à  gauche  36,2. 

La  fosse  sus-claviculaire  à  droite  36, 7^  à  gauche  36,7. 

La  fosse  sus-épineuse  à  droite  35,9,  à  gauche  35,9. 

Au-dessous  et  en  dedans  de  Tangle  inférieur  de  l'omoplate,  envi- 
ron à  3  centimètres  : 

A  droite  35,6,  à  gauche  35,6. 

A  Tunion  des  7*  et  8'  côtes  à  droite  36. 

A  l'ombilic  35,5. 

Sur  une  ligne  passant  à  l'ombilic  et  coupant  le  ventre  en  deux 
parties  transversalement  : 

A  droite  35,5,  à  gauche  35,5. 

7*  (Salle  Sainte-Elisabeth,  n*  33).  Sujet  convalescent  d'une  pa- 
ralysie ascendante.  Tout  à  fait  maigre,  mais  n'ayant  aucune  lésion 
des  organes  respiratoires.  Température  prise  le  soir. 

On  obtient  : 

Pour  la  fosse  sous-claviculaire  à  droite  36,2,  à  gauche  36,2. 

Pour  la  fosse  sus-claviculaire  à  droite  36,6,  à  gauche  36,7. 

Pour  la  foi-se  sus-épineuse  à  droite  36,2,  à  gauche  36,2. 

A  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  3  centimètres  environ  en 
dessous  et  en  dedans  : 

A  droite  36,7,  à  gauche  37. 

A  l'union  des  7'  et  8*  côtes  à  droite  36,7. 

A  l'ombilic  38,2. 

Sur  une  ligue  passant  transversalement  par  l'ombilic  : 

A  droite  38,2,  à  gauche  38,2. 

Conclusion  .  —  Ce  qui  frappe  dans  l'examen  de  ces  différentes 
mensurations  c'est  l'égalité  de  la  température  entre  les  points  sy- 
métriques de  la  paroi  thoracique.  Partout  les  fosses  sus-épineuses, 
sous-claviculaires  et  sus-claviculaires,  ont  la  même  température  à 
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droite  et  à  gauche.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  la  partie  posté- 
rieure du  thorax.  Et  nous  pouvons  voir  sur  les  observations  1, 4, 
b,  7  qu'à  Tangle  inférieur  de  Tomoplate»  à  3  centimètres  environ 
en  dedans  et  au-dessous,  il  existe  une  augmentation  appréciable  de 
température  au  profit  du  côté  gauche.  De  plus,  nous  remarquons 
que  cette  augmentation  se  trouve  sur  des  sujets  maigres,  et  n'existe 
pas  sur  les  sujets  bien  musclés.  Tout  porte  à  croire  que  cette  aug* 
mentation  de  température  est  due  à  Taorte.  La  présence  de  cette 
artère  peut  donc  être  une  cause  d'erreur  pour  l'observateur,  et  je 
crois  utile  de  la  signaler.  La  température  de  la  fosse  sus-clavicu- 
laire  est  partout  plus  élevée  que  celle  de  la  sous-claviculaire.  A 
quoi  attHbuer  cette  différence  ?  Vraisemblablement,  en  partie,  &  la 
présence  de  l'artère  sous  -clavière  qui  élèverait  la  température  en 
cette  région,  de  même  que  l'aorte  l'élève  sur  soù  trajet;  c'est  pour- 
quoi l'exploration  thermométnque  en  ce  point  ne  peut  bien  ne  pas 
donner  des  résultats  exacts  dans  les  cas  de  phthisie  pulmonaire. 
Aussi  y  avons-nous  renoncé. 

Paralysie  dissociée  de  la  troisième  paire  dans  la  syphilis  céré- 
brale, par  M.  le  docteur  Parikaud. 

n  n'est  pas  très  rare  d'observer  des  paralysies  de  la  troisième 
paire  sans  mydriase  et  sans  paralysie  de  l'accommodation.  On  admet 
alors  que  le  filet  moteur  du  ganglion  ophthalmique  est  fourni  par 
la  sixième  paire.  Sans  nier  cette  anomalie,  je  crois  qu'on  l'invo- 
que pour  des  cas  justiciables  d'une  autre  interprétation. 

Cette  forme  de  paralysie  peut,  en  effet,  être  produite  par  des 
lésions  intra-cérébrales  et  constituer  une  variété  de  paralysie  dis- 
sociée, répondant  à  des  lésions  isolées  des  filets  nerveux  qui  compo- 
sent la  troisième  paire. 

J'en  ai  observé  récemment  deux  exemples  chez  des  malades 
dont  les  observations  sont  à  peu  près  identiques  on  ce  qui  concerne 
les  antécédents  et  les  caractères  de  la  paralysie. 

Dans  ces  deux  cas,  en  trouve  une  syphilis  bien  avérée,  dont  les 
accidents  primitifs  remontent  à  dix-huit  ans  chez  l'un,  à  dix-neuf 
ans  chez  l'autre. 

La  paralysie  a  été  précédée  de  céphalée  nocturne,  elle  siège  à 
gauche  et  intéresse  tous  les  muscles  innervés  par  la  troisième  paire, 
sauf  le  constricteur  de  l'iris  et  le  muscle  do  l'accommodation.  Les 
deux  pupilles  sont  égales  et  se  contractent  assez  bien  sous  l'in- 
fluence de  la  convergence  et  de  la  lumière. 

En  ce  qui  concerne  l'accommodation,  on  ne  peut  pas  dire  qu'elle 


est  le  même  dans  les  deux  yeux.  Quant  à  la  cause  de  cette  parésie 
du  muscle  accommodateur,  elle  peut  à  la  rigueur  s'expliquer  par 
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ee  fait)  que  la  convergence  étant  difficile  et  incomplète  à  cause  de 
la  paralysie  de  l'un  des  muscles  adducteurs,  l'accommodation  qui 
agit  d'une  manière  synergique  avec  la  convergence,  peut  être 
troublée  dans  son  fonctionnement,  d'autant  plus  qu'il  s'agit  de  ma- 
lades âgés  de  40  à  50  ans  chez  lesquels  son  amplitude  était  déjà 
considérablement  réduite. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  parésie  de  l'accommodation, 
elle  ne  relève  pas  directement  de  la  paralysie  monolatérale  de  la 
troisième  paire  puisqu'elle  existe  dans  les  deux  yeux. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  dire  que  la  paralysie  de  l'accom- 
modation faisait  défaut  comme  celle  du  constricteur  de  l'iris. 

Pourquoi,  dans  les  cas  de  ce  genre,  s'agit-il  d'une  paralysie  dis- 
sociée de  la  troisième  paire  et  non  d'une  anomalie  anatomique  ?  Il 
y  a  à  cela  deux  raisons.  La  première,  c'est  qu'on  peut  observer  la 
contre-partie,  c'est-à-dire  la  paralysie  monoculaire  de  l'iris  et  de 
l'accommodation  d'origine  cérébrale.  La  seconde,  c'est  que  cette 
forme  de  paralysie  ne  s'observe  que  dans  des  conditions  détermi- 
nées. 

Hutchiiison  a  décrit  la  paralysie  de  l'iris  et  de  l'accommodation 
sans  cause  locale,  sous  le  nom  de  monoplégie  interne.  Fournier 
insiste  sur  son  importance  dans  la  syphilis  cérébrale.  Elle  peut  in- 
téresser les  deux  yeux  et  elle  n'a  plus,  il  est  vrai,  la  même  signi- 
fication au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  mais  elle  peut  aussi 
être  monolatérale  et  dans  ce  cas,  je  l'ai  vue  précéder  la  paralysie 
complète  de  la  troisième  paire. 

Les  choses  se  sont  ainsi  passées  chez  un  malade  que  j'ai  observé 
dans  le  service  de  M.  Millard  et  plus  tard  à  mon  dispensaire. 

C'était  également  un  syphilitique  dont  les  accidents  primitifs 
remontaient  à  vingt  ans.  Après  avoir  éprouvé  de  la  céphalée  noc- 
turne, il  remarque  que  la  vue  se  trouble  dans  l'œil  gauche. 
Comme  il  est  comptable,  il  a  pu  se  rendre  compte  immédiatement 
de  l'accident  ;  il  s'est  assuré  que  le  trouble  n'existait  que  dans  un 
œil  et  qu'avec  une  loupe,  la  vision  était  très  distincte.  La  pupille 
s'est  en  même  temps  considérablement  agrandie,  au  point  que-  tous 
ses  amis,  dit-il,  lui  en  faisaient  la  remarque.  Le  malade  insiste  sur 
ce  fait  qu'il  ouvrait  parfaitement  l'œil  et  n'a  jamais  vu  double. 

Cet  état  a  duré  deux  ans  sans  autre  accident,  puis  il  est  pris 
d'une  attaque  qui  le  laisse  sans  connaissance  pendant  plusieurs 
jours  et  lorsqu'il  revient  à  lui,  il  remarque  qu'il  ne  peut  plus  ou- 
vrir l'œil  gauche.  A  partir  de  ce  moment,  il  présente  tous  les  signes 
d'une  paralysie  complète  de  la  troisième  paire. 

La  seconde  preuve  qu'il  s'agit  d'une  paralysie  dissociée,  c'est 
qu'elle  s'observe  dans  des  conditions  spéciales,  à  savoir  dans  les 
lésions  cérébrales  tardives  de  la  syphilis.  Dans  tous  les  cas,  j'ai 
trouvé  des  accidents  primitifs  remontant  à  15  ou  20  ans.  M.  Four- 
mer  a  déjà  signalé  des  paralysies  isolées  de  certains  muscles  in- 
nervés par  la  troisième  paire  et  a  insisté  sur  leur  signification  de^fi& 
c.  R.  1880.  5 


la  syphilis.  La  paralysie  dissociée  que  je  signale  est  un  phénomènev 
du  même  ordre  ;  elle  implique  une  lésion  intéressant  non  pas  le 
nerf  lui-même,  mais  ses  origines  intra^-cérébrales.  En  dehors  de  la 
valeur  clinique  qu'elle  peut  avoir,  cette  variété  de  paralysie,  rap- 
prochée des  lésions  cérébrales  qui  la  produisent,  pourra  donc  per- 
mettre de  préciser  les  centres  d'innervation  des  différents  filets  de 
la  troisième  paire,  comme  cela  a  déjà  été  réalisé  pour  celui  du 
releveur  de  la  paupière  supérieure  par  les  observations  de  Lan- 
douzy  et  Grasset. 

Cette  dissociation  ne  suppose  pas  nécessairement  une  lésion  des 
centres  périphériques  auxquels  tous  les  muscles  soumis  à  la  vo- 
lonté doivent  correspondre  ;  elle  peut  s'expliquer  par  des  lésions 
qui  intéressent  partiellement  le  noyau  d'origine  très  étendu  de  la 
troisième  paire. 

En  recherchant  les  centres  cérébraux  des  nerfs  accommodateurs, 
Hensenet  Woelkers  (Archiv.  fur  ophthal.,  t.  XXIV)  sont  arrivés 
aux  conclusions  suivantes  : 

L'irritation  galvanique,  localisée  autant  que  possible  dans  le  troi- 
sième ventricule,  au-devant  et  au  dessous  de  l'orifice  de  l'aqueduc 
de  Sylvius,  provoque  la  contraction  du  muscle  ciliaire.  Cette  même 
irritation,  portée  un  peu  plus  en  arrière,  provoque  un  rétrécisse- 
ment notable  de  la  pupille  et  pas  autre  chose  ;  plus  en  arrière  en- 
core, sous  les  tubercules  quadrijumeaux,  ce  sont  les  différents 
muscles  moieurs  du  globe  qui  se  contractent  sous  l'influence  de 
l'excitation  galvanique. 

D'après  ces  expériences,  la  paralysie  de  la  troisième  paire  sans 
mydriâse  et  sans  paralysie  de  l'accommodation,  correspondrait  à 
une  lésion  siégeant  au-dessous  de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  des  tu- 
bercules quadrijumeaux,  et  pouvant  s'étendre  jusqu'à  leur  partie 
postérieure,  tandis  que  la  paralysie  limitée  à  l'iris  et  à  l'accommo* 
dation  impliquerait  une  lésion  située  plus  en  avant,  dans  le  ventri- 
cule moyen,  au-dessous  de  l'orifice  deVaqueduc  de  Sylvius. 

M.  Mathias  Duval  demande  à  M.  Parinaud  si  le  moteur  ocu- 
laire externe  était  atteint. 

M.  Parinaud  répond  qu'il  était  intact,  que  tous  les  muscles  ani- 
més par  la  cinquième,  paire  étaient  paralysés,  sauf  le  muscle  ci- 
liaire. Le  malade  pouvait  porter  l'œil  droit  en  dehors;  il  ne  le  por- 
tait qu'incomplètement  en  dedans. 

M.  Duval  :  Les  lésions  qui  portent  vers  l'aqueduc  de  Sylvius  ne 
touchent  que  les  noyaux  protubérantiels. 

M.  PoNCST  :  Chez  le  malade  de  M.  Parinaud,  la  paralysie  de 
l'accommodation  existait  à  un  léger  degré.  Il  y  a  donc  dans  son 
observation  une  laxïune  à  compléter,  ce  serait  de  mesurer  à  l'opto- 
mètre  la  puissance  de  l'accommodation. 

M.  Laboade  fait  observer  que  Texpérimentation  physiologique  a 
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déjà  déterminé  les  noyaux  moteurs  doiit  la  clinique  vient  aujour* 
d*hui  confirmer  l'ejûstence. 

DbS  OÉGÉNBRATIONS  secondaires  DB  la  moelle  épiNIERE  CONSÉCU- 
TIVES A  l'ablation  du  gtrus  sigmoIpb  chez  le  chien  ;  par 
MM.  François-Franck  et  A.  Pitres, 

On  a  rarement  eu  Toccasion  d'observer  chez  le  chien  des  dégé- 
nérations  secondaires  de  la  moelle  épinière^  consécutives  à  des  lé- 
sions cérébrales  (1).  Aussi  nous  a-t^il  paru  intéressant  de  faire 
connaître  les  deux  observations  suivantes  dont  les  résultats  con- 
cordent du  reste  avec  les  lois  qui  président  à  la  production  des 
dégénérations  secondaires  consécutives  aux  lésions  cérébrales  chez 
Fhomme. 

Exp.  I.  —  Ablation  du  centre  cortical  pour  lb  membrb  antérieur 

GAUCHE  ;  encéphalite  consécutive  ;  DÉOÉNÉRATION  secondaire  DB 
LA  moelle. 

Le  25  avril  1878,  sur  une  chienne  boule^dogue,  adulte  et  très 
vigoureuse,  nous  mettons  à  découvert  par  le  trépan  la  région  mo-* 
trice  de  Thémisphère  droit,  et  nous  enlevons  toute  la  portion  de 
substance  corticale  de  la  circonvolutioa  centrale  postérieure  dont 
Texcitation  électrique  provoque  des  mouvements  dans  le  membre 
antérieur  gauche. 

Après  quelques  expériences  sur  Texcitabilité  de  la  substance 
blanche  mise  à  nu  par  Tablation  de  Técorce,  la  plaie  crânienne  est 
suturée^  une  mèche  de  coton  est  fixée  à  son  angle  inférieur  et  on 
abandonne  l'animal  à  lui-même. 

Il  guérit  rapidement,  ne  présentant  que  quelques  phénomènes  de 
parésie  dans  le  membre  antérieur  gauche.  On  le  conserve  plusieurs 
mois  en  l'examinant  de  temps  à  autre;  sauf  une  légère  ten- 
dance à  tourner  à  droite  et  une  faiblesse  notable  dans  le  membre 
antérieur  gauche,  l'animal  ne  présente  jusqu'en  janvier  1879  au- 
cun phénomène  particulier. 

Au  commencement  de  janvier,  on  remarque  quelques  secousses 
convulsives  dans  l'oreille,  dans  les  paupières  et  dans  la  lèvre  du 
côté  gauche.  Du  10  au  15,  ces  secousses  s'étendent  au  cou  et  au 
membre  postérieur  gauche.  La  patte  antérieure  du  même  côté  ne 
présente  aucun  mouvement  convulsif. 

Le  24  janvier  1879,  on  trouve  l'animal  avec  une  écume  sanglante 
aux  lèvres,  l'air  inquiet,  agité,  tirant  sur  sa  corde  et  faisant  mine 

(1)  Voir  à  ce  sujet  :  Charcot,  Leçon»  sur  les  dégénératiotu  se- 
condaireê,  PaooRÈs  médical,  1879,  p.  994  ;  Raoul  Issartier,  Des 
dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épinière  consécutiDes  aux 
lésions  de  la  substance  corticale  du  cerceau.  Th.  doct.  Paris,  1878, 
p.  45. 
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de  vouloir  mordre.  On  le  détache  et  on  s'aperçoit  qu'il  tourne  sur 
lui-même,  en  manège,  marchant  toujours  de  gauche  à  droite.  Les 
yeux  sont  saillants,  la  conjonctive  injectée,  les  globes  oculaires 
tournés  tous  deux  vers  la  droite.  Quand  on  arrête  la  marche  de 
l'animal  en  tirant  sur  la  corde  en  sens  inverse  de  son  mouvement 
de  rotation  spontanée,  il  reste  fixe  sur  ses  pattes,  regardant  à 
droite  ;  la  paupière,  la  lèvre  supérieure  et  Toreille  du  côté  gauche 
sont  agitées  de  mouvements  convulsifs;  il  y  a  aussi  des  secousses 
dans  la  moitié  gauche  du  cou  et  dans  le  membre  postérieur  gauche. 

Pupilles  égales.  Pas  de  délire  apparent.  Pas  de  fièvre.  L'ani- 
mal est  déposé  pour  la  nuit  dans  la  pièce  du  calorifère.  Il  refuse 
toute  nourriture  liquide  ou  solide. 

Le  samedi  25  janvier,  l'état  général  s'est  aggravé  ;  l'animal  resto 
couché  sur  le  côté  droit,  la  tête  en  rotation  complète  sur  l'épaule 
droite  ;  l'oreille,  la  paupière,  la  lèvre  supérieure  du  côté  gauche, 
le  membre  postérieur  gaucho  présentent  des  secousses  convulsives 
beaucoup  plus  Violentes  que  la  veille. 

Quand  Tanimal  essaie  de  se  relever  pour  répondre  à  l'appel 
qu'on  lui  fait,  il  retombe  à  droite,  la  tête  tournée  à  droite.  Il  ne 
peut  ni  manger,  ni  boire.  On  lui  verse  dans  la  gueule  avec  un  en- 
tonnoir une  assez  grande  quantité  d'eau  qu'il  déglutit  avidement. 
Aussitôt  après  on  injecte  avec  une  sonde  œsophagienne  une  solu- 
tion de  chloral  (4  gr  sur  20  gr.  d'eau)  dans  Testomac. 

Au  bout  de  8  minutes,  les  secousses  convulsives  ont  disparu  ; 
après  10  minutes,  l'animal  dort  profondément. 

Les  réflexes  tendineux  sont  conservés,  mais  on  ne  provoque  en 
les  produisant  aucun  phénomène  de  contracture. 

Le  dimanche  26  janvier,  le  chien  dort  toute  la  journée. 

Le  lundi  27,  on  le  trouve  couché  dans  le  cendrier  du  calorifère. 
Depuis  quatre  jours  il  a  maigri  de  moitié.  Il  est  encore  couché  sur 
le  côté  droit,  les  oreilles  relevées  avec  quelques  secousses  dans 
Toreille  droite  seulement,  la  patte  postérieure  gauche  présente 
quelques  mouvements  rythmiques  assez  lents  ;  la  patte  antérieure 
droite  est  souple. 

On  donne  une  nouvelle  dose  de  chloral,  3  gr.  50  après  inti*oduc- 
tion  dans  l'estomac  d'une  assez  grande  quantité  d'eau. 

Au  bout  d'un  quart  d'heure,  somnolence,  disparition  des  secousses 
convulsives. 

Le  mardi  28,  on  trouve  l'animal  mort.  Rigidité  complète,  pattes 
étendues,  tête  en  rotation  à  droite.  Il  faut  noter  que  pendant  la  vie 
le  chien  n'a  présenté  do  contracture  que  dans  les  muscles  de  la 
moitié  droite  du  cou. 

Autopsie  le  28,  à  4  heures  du  soir. 

Viscères  thoraciques  et  abdominaux  sains;  intestin  très  anémié. 

Grande  azygos  et  sinus  rachidiens  gorgés  de  sang. 

On  met  à  nu  la  calotte  crânienne  :  la  peau  est  adhérente  à  la  ci-* 
catrice  fibreuse  qui  obstrue  l'orifice  de  la  trépanation. 
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On  enlève  d'un  trait  de  scie  la  calotte,  en  y  laissant  adhérente 
une  petite  épaisseur  de  la  substance  cérébrale. 

La  coupe  du  centre  ovale  présente  un  foyer  de  ramollissement 
rouge,  qui  correspond  à  toute  la  zone  motrice  du  côté  droit  et  qui 
s'étend  en  profondeur  jusqu'au  niveau  du  corps  strié. 

On  n'a  pas  fait  d'autres  coupes,  réservant  l'encéphale  pour  l'exa- 
men histoîogique. 

L'encéphale  et  la  moelle  sont  enlevés  en  même  temps;  on  dé- 
pouille Tisthme  de  l'encéphale  de  la  pie-mère,  et  on  constate  que 
la  pyramide  antérieure  droite  est  notablement  plus  grêle  que  la 
gauche. 

Au  mois  de  décembre  1879,  l'examen  histoîogique  de  la  moelle 
est  pratiqué.  En  voici  les  résultats  ; 

La  moelle,  examinée  après  durcissement  dans  des  solutions  éten- 
dues de  bichromate  d'ammoniaque,  sur  des  coupes  colorées  au  car- 
min et  montées  dans  le  baume  de  Canada  (après  déshydratation  par 
l'alcool  absolu  et  éclaircissement  par  l'essence  de  girofle),  présente 
les  altérations  suivantes  :  Sur  toutes  les  coupes,  on  trouve  à  la  par- 
tie postérieure  du  cordon  latéral  gauche  une  tache  triangulaire, 
vivement  colorée  en  rouge.  Cette  tache  paraît  isolée  au  milieu  des 
fibres  du  cordon  latéral  ;  elle  n'atteint,  en  effet,  ni  la  surface  exté- 
rieure de  la  moelle,  ni  le  bord  externe  de  la  corne  postérieure.  A 
son  niveau,  les  tubes  à  myéline  sont  rares  et  séparés  les  uns  des 
autres  par  une  substance  d'apparence  granuleuse,  qui  a  fortement 
fixé  le  carmin,  et  dans  laquelle  existent  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins.  Tout  le  reste  de  la  moelle  paraît  absolument  normal  : 
nulle  part,  on  ne  trouve  d'altération  des  cordons  antérieurs,  ni  des 
cellules  des  cornes  antérieures.  La  tache  de  sclérose  secondaire  est 
apparente  sur  les  coupes  pratiquées  dans  toute  l'étendue  de  la 
moelle  ;  elle  est  seulement  plus  large,  plus  étalée  dans  la  région 
cervicale  que  dans  les  autres  régions. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  présente  beaiicoup 
d'analogies  avec  un  fait  publié  par  M.  le  professeur  Vulpian  (1).  Le 
21  mars  1876,  M.  Vulpian  découvrit  sur  un  chien  épagneul  de 
moyenne  taille  le  sillon  crucial  du  côté  droit  et  enleva,  à  l'aide  d'une 
curette,  la  couche  corticale  grise  dans  toute  l'étendue  du  gyrus  sig- 
moïde.  L'animal  survécut  à  cette  mutilation,  mais  sa  guérison  fut 
troublée  par  des  accidents  d'irritation  cérébrale  (agitation,  accès 
convulsifs  épileptiformes,  mouvements  de  manège).  Il  fut  sacrifié  le 
20  octobre,  sepi.  mois  après  le  début  de  l'expérience.  A  l'autopsie, 
on  trouva  le  pédoncule  cérébral  et  la  pyramide  antérieure  du  côté 
droit  manifestement  atrophiés,  et  l'examen   microscopique  de   la 

(1)  Vulpian.  Destruction  de  la  substance  grise  du  gyrus  sigmoîde 
du  côté  droit  sur  un  chien,  (Archives  db  phtsiolooie,  1876» 
p.  814.) 
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moelle  après  durcissement  révéla  Texistence  d'une  bande  de  dé- 
génération descendante  occupant  la  partie  postérieure  du  cordon 
latéral  gauche.  Malheureusement,  dahs  le  fait  de  M.  Vulpian, 
comme  dans  le  nôtre,  il  s'était  développé  une  encéphalite  consécu- 
tive qui  avait  profondément  altéré  la  substance  cérébrale  bien  au- 
delà  des  limites  de  la  lésion,  qui  avait  été  produite  expérimentale- 
ment; l'hémisphère  droit  presque  tout  entier  était  le  siège  de  lé- 
sions inflammatoires  évidentes.  Ces  deux  faits  ne  peuvent  donc 
servir  qu'à  démontrer  la  possibilité  de  la  production  chez  le  chien 
de  dégénératîon  secondaire  à  la  suite  de  lésions  étendues  du  cer^ 
veau.  L'expérience  suivante  présente  un  intérêt  plus  grand,  car  elle 
permet  de  pousser  plus  loin  l'analyse  des  conditions  de  production 
des  dégénérations  secondaires.  Elle  démontre,  en  effet,  qn^une 
lésion  corticale,  relativement  peu  étendue^  mais  siégeant  dans  la 
zone  motrice,  suffit  à  provoquer  la  dègénération  secondaire  de  la 
moelle, 

EXP.  II.  •*-  AbLAI'IoK  du  ÛYRtJS  SIGMOlDB.  GuÉItlSON.  D£ôéNÂRATION 

SBCONDAIRB  DE  LA  MOELLE. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1877,  sur  un  chien  griffon 
adulte^  nous  mîmes  à  découvert  la  région  du  sillon  crucial  du  côté 
droit,  et,  après  nous  être  assurés,  par  Texploration  électrique,  que 
l'excitation  de  cette  région  produisait  des  mouvements  limités  dans 
les  membres  du  côté  opposé^  nous  enlevâmes  d'un  trait  de  scapel 
toute  la  substance  grise  du  gyrus  sigmoîde.  L'animal  présenta, 
après  l'opération,  les  troubles  du  mouvement  qui  succèdent  toujours 
à  la  destruction  des  centres  corticaux.  Il  reprit  au  bout  de  peu  de 
jours  son  appétit  et  sa  gaieté  ordinaires;  la  plaie  du  crâne  guérit 
parfaitement.  Après  quelques  semaines  il  courait  avec  agilité  et  ne 
présentait  plus  à  un  examen  superficiel  aucune  anomalie  de  la  mo- 
tilité. 

Cependant,  en  l'observant  avec  attention,  on  découvrait  quel- 
ques particularités  dans  son  allure.  Ainsi,  dans  les  premiers  jours 
de  janvier  1878,  cinq  mois  après  le  début  de  l'expérience,  nous 
avons  noté  dans  l'observation  les  remarques  suivantes  :  «  l'animal 
est  très  gai,  très  agile,  très  intelligent.  Il  ne  présente  ni  faiblesse, 
ni  contracture  appréciable  dans  les  membres  du  côté  gauche  ;  il  ne 
tombe  jamais  spontanément  et  ne  fléchit  pas  le  poignet  pendant  la 
marche,  mais  lorsqu'il  a  couru  pendant  quelque  temps,  la  patte  an- 
térieure gauche  est  soulevée  plus  haut  que  la  droite,  et  si  â  ce 
moment  on  lui  cache  la  tête  dans  un  capuchon  pour  l'empêcher 
d'y  voir,  on  exagère  encore  très  notablement  ce  trouble  de  la  dé- 
marche. Il  cherche  souvent  à  arracher  le  capuchon  qui  couvre  ses 
yeux,  et  cela  toujours  avec  la  patte  antérieure  droite,  jamais  avec  ' 
la  gauche.  Si  on  le  soulève  par  le  cou  de  façon  à*  laisser  les  mem- 
bres antérieurs  pendants,  celui  du  côté  gauche  est  plus  flasquOi 


plus  pôûdAnt  qfie  celui  du  côté  droit.  La  sensibilité  ati  pincement 
paraît  égale  des  deux  côtés;  mais  si  on  approche  des  deux  pattes 
antérieures  à  la  fois  une  plaque  métallique  chaude,  c'est  toujours 
la  patte  du  cété  droit  qui  est  retirée  la  première.  » 

L'animal  fut  sacrifié  le  25  janvier  1878.  Après  l'avoir  fixé  sur  la 
gouttière,  nous  appliquons  sur  le  côté  droit  de  la  région  antérieure 
du  crAne  trois  couronnes  de  trépan,  de  façon  à  mettre  à  découvert 
le  point  du  cerveau  lésé  six  mois  auparavant  et  les  parties  envi** 
ronnantes.  On  aperçoit  alors  au  niveau  de  la  région  sigmoTde  une 
fausse  membrane  grisâtre,  molle,  insensible  au  pincement  et  à  la 
dilacération,  qui  se  continue  sur  ses  bords  avec  la  dure-mère  épais- 
sie. Au-dessous  d'elle  apparaît  la  plaie  cérébrale  sous  la  foinne 
d'une  surface  mamelonnée,  irrégulière,  d'un  gris  clair  et  translu- 
cide, dont  la  nuance  diffère  notablement  de  celles  des  circonvolu- 
tions voisines.  Celles-ci  ont  conservé  leur  couleur  et  leur  consis- 
tance normales.  La  moitié  antérieure  et  supérieure  de  l'hémisphère 
droit  étant  ainsi  mise  à  nu,  nous  excitons  les  différents  points  par 
des  courants  induits.  La  région  qui  correspond  à  la  plaie  cérébrale 
(c'est-à-dire  la  région  du  gyrus  sigmoïde)  est  absolument  inexci- 
table. C'est  en  vain  qu'on  applique  sur  elle  des  courants  très  in- 
tenses donnant  au  doigt  une  sensation  douloureuse,  on  n'obtient 
aucun  moiivement  dans  les  membres.  Vient-on,  au  contraire,  à 
porter  l'excitation  en  arrière  de  la  plaie  cérébrale  sur  les  circon- 
volutions restées  intactes  qui  limitent  le  bord  postérieur  de  cette 
plaie,  on  obtient  avec  des  courants  très  faibles,  à  peine  sensibles  à 
la  langue,  des  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  des  pau- 
pières et  des  oreilles.  Le  reste  du  pourtour  de  la  plaie  est  inexci- 
table comme  la  plaie  elle-même  :  nulle  part  son  excitation  ne  pi*o- 
voque  de  mouvement  dans  les  membres. 

En  résumé,  cette  exploration  démontre  que  la  cicatrice  cérébrale 
est  absolument  inexcitable  et  qu'au  voisinage  de  la  cicatrice  les 
centres  non  détruits  ont  conservé  leur  excitabilité.  Nous  pouvons 
ajouter,  en  passant,  que  ces  résultats  ne  confirment  pas  l'hypo- 
thèse émise  par  certains  auteurs  de  suppléances  corticales  par  édu- 
cation des  parties  voisines  des  centres  détruits. 

Après  avoir  constaté  ces  phénomènes,  nous  enlevons  d'un  trait 
de  scalpel  la  cicatrice  cérébrale  et  la  substance  grise  des  circon- 
volutions voisines,  de  manière  à  mettre  à  nu  la  substance  blanche 
du  centre  ovale.  En  portant  les  électrodes  sur  la  surface  de  sec- 
tion ainsi  obtenue,  nous  provoquons  sur  certains  points  des  mou- 
vements très  nets  des  yeux,  des  paupières  et  des  oreilles,  mais 
nous  ne  pouvons  obtenir  aucun  mouvement  dans  les  membres. 
Donc,  les  faisceaux  de  substance  blanche  sous-jacentsaux  centres 
détruits  ont  perdu  leur  excitabilité,  et  les  faisceaux  sous-jacents 
aux  centres  restés  intacts  ont  conservé  la  leur. 

L'animal  est  tué  après  avoir  servi  encore  à  quelques  autres  re- 
cherches, qui  n'ont   aucun  rapport  avec  le  sujet  qui  nous  occupe. 
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La  moelle  et  le  bulbe»  enlevés  immédiatement  après  la  mort,  pré«> 
sentent  les  altérations  suivantes  : 

La  pyramide  antérieure  droite  est  très  notablement  plus  grêle 
que  la  gauche  :  elle  ne  présente  pas  de  teinte  grisâtre.  La  moelle 
ne  parait  pas  asymétrique,  mais  en  revanche  le  cordon  latéral 
gauche  dans  toute  son  étendue  paraît  un  peu  plus  jaun&tre,  un  peu 
plus  terne  que  le  droit.  Sur  des  fragments  de  ce  cordon,  examinés 
au  microscope  après  dissociation  à  Tétat  frais  dans  une  goutte  de 
picro-carminate  d'ammoniaque,  on  trouve  un  grand  nombre  de 
corps  granuleux,  les  uns  libres,  les  autres  contenus  dans  les  gaines 
péri-vasculaires  des  vaisseaux  sanguins.  Dans  le  point  correspond 
dant  du  côté  opposé,  on  ne  trouve  pas  de  corps  granuleux.  Sur  des 
coupes  transversales  de  la  moelle  durcie  et  préparée  comme  dans 
Texpérience  1,  on  constate  un  petit  ilôt  triangulaire  rouge  vif,  de 
dégénération  descendante,  siégeant  dans  la  partie  postérieure  du 
coridon  latéral  gauche  dans  toute  la  longueur  de  ce  cordon.  Le 
cordon  latéral  du  côté  droit  ne  présente  pas  d'ilot  nettement  limité 
de  sclérose,  néanmoins  il  ne  parait  pa^  être  absolument  sain.  Il 
semble  que  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  il  soit  un  peu  plus  rouge, 
un  peu  plus  dense  qu'à  l'état  normal.  Les  cordons  antérieurs  et  pos- 
térieurs, et  les  cornes  de  substance  grise  paraissent  au  contraire 
tout  à  fait  sains. 

Il  résulte  clairement,  croyons-nous,  des  expériences  dont  nous 
venons  de  rapporter  les  détails  : 

1*  Que,  chez  le  chien,  une  lésion  corticale  siégeant  dans  la  zone 
motrice  peut  être  suivie  de  dégénération  secondaire  de  la  moelle 
épinière. 

2*  Que  cette  dégénération,  semblable  anatomiquement  à  celle  qui 
se  produit  chez  l'homme  dans  les  mômes  circonstances,  en  diffère 
au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  en  ce  qu'elle  ne  s'accompa- 
gne pas  de  contracture  musculaire. 

M.  Paul  Bkrt  demande  au  bout  de  combien  de  temps  survien- 
nent ces  dégénérescences. 

M.  Pitres  :  Une  dizaine  de  jours. 

M.  LuYs  :  J'ai  vainement  cherché  les  moyens  directs  de  commu- 
nication entre  l'écorce  et  la  moelle.  Il  y  a  là  un  point  d'amortisse- 
ment qui  est  le  corps  strié. 

Les  fibres  émergentes  de  l'écorce  vont  dans  le  corps  strié,  mais 
la  continuité  s'arrête  là.  Je  ferai  de  plus  incidemment  remarquer 
que>  quand  la  raoel.e  est  dégénérée,  on  dit  généralement  qu'il  y  a 
sclérose  :  or,  il  n'y  a  pas  dans  ces  cas  de  néoplasie  scléreuse  pro- 
prement dite. 

M.  Pitres  :  Les  points  soulevés  par  M.  Luys  sont  étrangers  à 
mes  recherches.  Mes  études  ne  sauraient  décider  la  question  des 
relais;  des  recherches  anatomiques  en  seraient  seules  capa- 
bles. 
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M.  DuvAL  :  M.  Pitres  a  parlé  de  l'existence  de  corps  granuleux 
dans  la  capsule  interne.  En  existe-t-il  aussi  dans  la  moelle? 

M.  Pitres  :  Pour  le  cerveau,  j*ai  toujours  observé  les  organes  à 
l'état  frais.  Pour  la  moelle,  au  contraire,  j'ai  pu  employer  la  mé- 
thode dos  coupes. 

Recherches  relatives  a  l'étude  de  l'acuité  visuelle;  — 

CONDITIONS  DE  LA  VISIBILITÉ  DES  LIGNES  ET  DES   POINTS,  par  le 

docteur  Manolescu  (de  Bucharest). 

Dans  un  mémoire,  paru  dans  les  Annales  d'oculistiqub 
(tome  LXXXI,  187P),  M.  Javal  a  indiqué  théoriquement  les  condi- 
tions de  visibilité  des  points  et  des  lignes. 

Le  présent  travail  a  pour  objet  de  vérifier  expérimentalement 
les  assertions  contenues  dans  ce  mémoire. 

Les  expériences  ont  été  exécutées  au  laboratoire  d'ophthalmolo- 
gie  de  la  Sorbonne. 

J'ai  recherché  successivement  : 

l.  La  visibilité  des  points  par  rapport  à  leur  surface. 

n.  La  visibilité  des  points  par  rapport  à  leur  éclairage. 

in.  La  visibilité  des  lignes  également  par  rapport  à  leur  éclai- 
rage. 

Il  est  nécessaire  de  faire  remarquer  immédiatement  que  la  dé- 
nomination de  points  et  de  lignes  ne  sera  pas  employée  dans  -un 
sens  mathématique,  mais  simplement  pour  désigner  de  petites  sur- 
faces circulaires  et  linéaires. 

Disposition  dbs  expéribncss.  — Les  points  ou  les  lignes  consis- 
taient en  ouvertures  circulaires  ou  linéaires  pratiquées  dans  des 
plaques  métalliques,  et  dont  les  bords  étaient  aussi  nets  que  pos- 
sible. 

La  plaque  était  fixée  centre  une  ouverture  de  la  porte,  par  la- 
quelle deux  chambres  communiquaient  entre  elles,  dans  un  trou 
pratiqué  à  la  hauteur  des  yeux,  de  manière  que  l'expérience  se 
faisait  debout. 

Les  deux  chambres  étaient  soustraites,  aussi  complètement  que 
possible,  à  toute  lumière   extérieure  ou  étrangère   à  l'expérience. . 
Dans  l'une  d'elles  se   trouvait  l'éclairage  pour  expérimenter,  et, 
dans  l'autre,  l'observateur  du  point  ou  de  la  ligne  dont  il  cherchait  la 
vîsibihté. 

L'ouverture  métallique  qui  constituait  le  point  ou  la  ligne  était 
recouverte  de  plusieurs  feuilles  de  papier  blanc,  afin  d'avoir  une 
lumière  ditfuse. 

La  mesure  des  différentes  quantités  de  lumière,  qui  éclairait  le 
point  ou  la  ligne,  était  obtenue  en  variant  l'éclairage  par  rapport 
au  carré  des  nombres 

Pour  avoir  un  éclairage  régulier^  la  source  lumineuse  était  pro-- 
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menée  sur  une  surface  horîz<!kntale  et  dans  une  direction  perpendi- 
culaire au  plan  dans  lequel  se  trouviût  le  point  ou  la  ligne  à  ob* 
server. 

La  source  lumineuse  était  une  lampe  à  gaz  de  Giroud,  qui  donne 
une  lumière  d'une  intensité  constante. 

Ces  conditions  réalisées,  un  aide  dans  la  chambre  à  éclairage 
arrêtait  la  source  lumineuse,  toujours  constante  pour  une  même 
expérience^  à  des  distances  exactement  mesurées,  en  même  temps 
que  l'observateur  dans  la  chambre  d'observation  marquait  aussi 
exactement  que  possible  les  différentes  distances  de  visibilité  des 
points  ou  des  lignes,  croissantes  ou  décroissantes,  suivant  la  quan- 
tité de  lumière  qui  éclairait  ces  points  ou  ces  lignes. 

Pour  plus  de  précision  dans  la  marque  de  ces  différentes  dis- 
tances,  comme  l'observateur  se  trouvait  dans  l'obscurité  la  plus 
complète,  il  se  servait  d'une  ficelle,  dont  une  des  extrémités  était 
attachée  sur  la  porte,  à  côté  de  la  surface  éclairante,  et  qu'il  tendait 
jusqu'à  sa  tempe. 

Au  moment  où  cette  surface  c^essait  d'être  vue,  on  le  marquait 
sur  la  ficelle  par  un  nœud,  qui  correspondait  au  bord  orbitaire  ex- 
terne. 

Chaque  fois  que  l'observateur  avait  marqué  la  distance  où  l'objet 
cessait  d'être  visible,  il  demandait  à  l'aide  d'approcher  ou  d'éloi- 
gner la  source  lumineuse,  pendant  qu'il  prenait  un  repos  de  5-10 
minutes,  pour  ensuite  recommencer  à  chercher  la  distance  à 
laquelle  le  même  objet,  disparu  ou  devenu  plus  visible,  par  l'éloi- 
gnement  ou  rapprochement  de  la  source  lumineuse,  cessait  de 
nouveau  d'être  vu . 

Toutes  les  expériences  ont  été  faites  par  des  yeux  normaux. 

Mes  yeux  ont    une  hypermétropie  de  0,50  p.,   un  astigmatisme 

régulier  de  0,25  p.  et  S  =  1  -r-. 

RÉSULTATS  EXPÉRIMENTAUX.  —  Les  résultats  auxquels  mes  expé- 
riences ont  conduit  sont  les  suivants  : 

(A.)  L'éclairage  restant  ini^ariable,  la  visibilité  des  points  est 
proportionnelle  au  carré  de  leur  diamètre. 

Si  Ton  désigne  par  d  et  d'  les  diamètres  des  2  points  différents 
et  par  t?  et  o'  leur  visibilité  en  mètres,  la  formule  de  cette  loi  serait 

y       V* 
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A  ce  point  de  vue,  je  présente  11  expériences,  établissant  le 
rapport  entre  la  visibilité  des  11  points  de  diamètre  variable. 

Une  filière,  destinée  à  la  fabrication  de  fils  métalliques,  présen- 
tant plusieurs  trous,  m'a  servi  à  avoir  les  11  points  pour  les  expé- 
riences. 

Le  diamètre  du  plus  grand  de  ces  trous  était  de  5,  6"',  celui 
du  plus  petit  était  de  1,  6"",  et  il  différait  d'un  trou  à  l'autre  de 
4  d^èmea  de  millimètre,  ce  qui  équivaut  à  ^  de   ligne , 


-^  W- 

N'  des 
expériences. 

Diamètre 
des  points. 

Lear  visibilité 
en  mètres. 

Les  rapports  de    la    visibilité 
au  carré  de  lear  diamètre. 

I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

5,6  7" 
5,2     » 
4,8     j> 
4,4     » 
4,0     » 
3,6     » 
3,2     » 
2,8    » 
2,4     » 
2,0     » 
1,6    » 

15,5 
13,8 
12,0 
10,65 
29,70 
19,50 
15,95 
14,70 
11,40 
8,40 
5,70 

<"■">'      1911 

7«  =  1,810. 

4» 

19,50 
(36)^ -^'«»- 

(3,2)^      ^'^^^• 
'"'''^      1884 

Cotte  série  d'expériences  n'a  pas  été  faite  avec  la  même  source 
lumineuse  ;  dans  les  4  premières  expériences,  son  intensité  a  per- 
mis d'avoir  des  distances  de  visibilité  plus  petites  que  le  carré  du 
diamètre  des  points. 

Dans  le  reste,  au  contraire,  la  source  lumineuse  a  donné  les 
distances  de  visibilité  plus  grandes  que  le  carré  du  diamètre  des 
points;  c'est  pourquoi  se  présente*  inversement  aux  4  premières 
expériences,  le  rapport  de  la  distance  de  visibilité  des  points  par 
le  carré  de  leur  diamètre. 

(B.)  V éclairage  seul  variant,  la  sur/ace  du  point  restant  inva- 
riable, le  produit  de  la  distance  de  la  source  lumineuse  par  la 
distance  de  la  visibilité  reste  constant. 

La  formule  suivante  exprime  bien  cette  loi,  d  désignant  la  dis- 
tance de  la  source  lumineuse  et  i  son  intensité  :  rft  =  k. 

Pour  la  vérification  expérimentale  .de  cette  formule,  je  donne 
10  expériences  ; 
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Noméros 

D  atance 

Distance 

Produit 

Noméros 

Distance 

Distance 

Produit 

des 

de  la 

de  la 

des 

des 

de  la 

de  la 

des 

Expé- 

Roarce 

visibilité 

deux  dis- 

Expé- 

source 

visibilité 

deux  dis- 

rienceii. 

laminease. 

en    melres. 

tances. 

riences. 

lumineuse. 

en   mètres 

tances. 

I 

4      » 

0.59 

2.76 

VI 

0.50 

1.90 

0.05 

2     » 

1.70 

3.40 

0.33 

2.50 

0.82 

1.33 

2.30 

3.05 

0.25 

3.25 

0.80 

1     » 

3.20 

3.20 

0.12 

4.74 

0.76 

II 

4     » 

0.70 

2.80 

VII 

0.12 

5.70 

0.68 

2     » 

1.11 

2.88 

0.25 

4.52 

1.13 

1     » 

3.17 

3.17 

0.33 

3.60 

1.18 

0^.50 

4.48 

2.05 

0.50 
1     » 

2.35 
1.24 

1.12 
1.24 

III 

2     » 
1     » 

1.27 
2.39 

2.54 
2.33 

2     » 

0.76 

1.52 

0.50 

3.10 

1.55 

VIII 

0.12 

5.44 

0.66 

0.33 

4.40 

1.45 

0.25 

4.48 

1.12 

0.25 

5.12 

1.28 

0.33 
0.50 

4.03 
2.83 

1.32 
1.4l 

IV 

2     » 

î     » 

1.08 
2.19 

2.16 
2.19 

1     » 

1.51 

1.51 

0.50 

3.53 

1.76 

IX 

0.12 

6.32 

0.79 

0.83 

5.43 

1.89 

0.25 

3.97 

0.99 

0.25 

5.83 

1.46 

0.33 
0.50 

3.16 
2.21 

1.04 
1.10 

V 

2     » 

1     » 

0.45 
1.27 

0.90 
1.27 

l     » 

1.18 

1.18 

0.50 

1.89 

0.94 

X 

0.12 

5.32 

0.63 

0.33 

2.35 

•    0.77 

0.25 

4.98 

1.24 

0.25 

3.57 

0.89 

0.33 
0.50 

4.16 
2.36 

1.37 
1.18 

VI 

1     » 

1.43 

1.43 

■ 

1     » 

1.30 

1.30 

Observation.  —  Le  premier  des  produits  des  distances^  dans  Iti  plupart  des 
expériences,  s'éloigne  trop  de  la  loi  que  les  autres  prouvent  en  général. 

Par  des  essais  relatifs,  je  me  suis  convaincu  que  cette  irrégularité  est  pro- 
venue de  ce  que  l'observateur,  après  être  passé  dans  la  chambre  obscure,  avait 
commencé  l'expérience  trop  tôt. 

C. —  La  Viabilité  des  lignes  par  rapport  à  Téclairage  est  soumise  à 
la  môme  loi  que  celle  des  points>  telle  qu'elle  a  été  indiquée  au  nu- 
méro B, 

La  même  formule  que  celle  du  second  résultat  s'applique  à  la 
visibilité  des  lignes  également. 

Quatre  expériences  que  j'insère  ici  démontrent  que  Véclairage 
seul  cariant,  et  la  surface  de  la  ligue  restant  constante,  le  produit 
de  la  distance  de  la  source  lumineuse  par  la  distance  de  la  visi" 
bilité  de  la  ligne  reste  constant. 
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Numéros 
des 
Expé- 
riences 

Distance 

de  la 

source 

lumineuse 

Distance 

de  la 
visibilité 
en  mètres 

Produit 
des  • 
deux  dis- 
tances 

Numéros 
des 
Expé- 
riences 

Distance 

de  la 

source 

lumiueuse 

Distance 

du  la 
visibilité 
en  mètres 

Produit 

des 

deux  dis- 

tanctrs 

I 

2      » 

0.51 

1.02 

II 

0.33 

4.97 

1.64 

1      » 

1.07 

1.07 

0.25 

5.85 

1.46 

0.50 

2.20 

1.10 

0.33 

3.60 

1.18 

III 

2     » 

0.94 

1.88 

0.25 

5.45 

1.11 

1     » 
0.50 

1.79 
3.14 

1.79 
1.67 

11 

2     » 

0.83 

1.66 

0.33 

5.40 

J.78 

1     » 

1.70 

1.70 

0.\'5 

6     » 

1.57 

0.50 

3.15 

1.57 

Obsensation.  —  Dans  le  cours  de  l'expérience  j'ai  remarqué  que 
la  vision  d'une  ligne,  finalement,  se  réduit  à  celle  d'un  point. 

En  effet,  la  ligne  éclairante  diminue  de  longueur  à  mesure  que 
la  visibilité  baisse,  de  sorte  que  dans  le  dernier  moment,  une  ligne 
longue  de  1  8  c.  m.  et  large  de  2  mm.  est  vue  comme  un  point 
excessivement  petit  et  peu  éclairé. 

Ce  phénomène  s'explique,  ce  me  semble,  par  la  disposition  aua* 
tomique  des  éléments  sensibles  de  la  rétine. 

La  partie  centrale  de  la  ligne,  qui  vient  en  rapport  avec  le  point 
le  plus  sensible  de  la  rétine,  le  centre  de  la  macula,  reste  seul  visible 
jusqu'au  moment  de  l'invisibilité,  tandis  que  les  autres  parties  de 
la  ligne,  les  extrêmes  surtout,  venant  en  rapport  avec  les  parties 
périphériques  de  la  macula,  parties  moins  sensibles  que  le  entre, 
perdent  de  meilleure  heure  leur  visibilité . 

Difficultés  de  ces  expériences.  —  En  réalité  ces  difficultés 
sont  beaucoup  plus  grandes  qu'elles  ne  le  paraissent.  On  en  ren- 
contre de  sérieuses  pour  déterminer  la  distance  précise  où  un 
point  cesse  d'être  vu.  Le  point  à  observer  dans  le  dernier  moment 
de  sa  visibilité,  se  perd  dans  le  chaos  lumineux  du  champ  visuel 
obscur,  et  on  hésite  fort  longtemps  à  marquer  la  distance  où  l'in- 
visibilité commence. 

En  effet,  le  point  lumineux  devient  si  petit,  si  peu  éclairé,  en 
raison  de  la  réduction  de  l'angle  sous  lequel  on  le  voit  et  de  la 
diminution  de  l'éclairage,  par  l'éloignement^  que  son  étendue  n'est 
pas  plus  grande  que  celle  d'un  flocon  lumineux  du  champ  visuel 
obscur. 

A  cette  difficulté  se  surajoute  l'intervention  de  l'image  acciden- 
telle —  et  quelquefois  il  arrive  que  l'on  croit  regarder  le  point 
lumineux,  lorsque  tout  au  contraire,  on  ne  regarde  que  l'image 
accidentelle  qui  occupe  une  place  dans,  le  champ  visuel  obscur, 
dans  une  direction  toute  autre  que  celle  du  point  à  observer  et 
qu'un  déplacement  des  yeux  lui  avait  fait  occuper. 
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Lorsqu'on  s'aperçoit  de  cette  fausse  route,  on  revient  sur  ses  pas 
et  tout  est  à  recommencer^quant  à  cette  partie  de  Texpérience. 

Si  cet  embarras  se  présente  plusieurs  fois  dans  le  courant  d'une 
expérience,  alors  toute  l'expérience  est  à  refaire  ;  car^  à  la  fatigue 
des  yeux  se  surajoutent  d'autres  phénomènes  toujours  de  nature  à 
troubler  la  régularité  de  l'expérience. 

La  fatigue  des  yeux  est  une  cause  remarquable  de  difficulté. 
Dans  une  seule  expérience,  lorsque  celle-ci,  par  une  cause  quel- 
conque ne  marche  pas  régulièrement,  la  fatigue  devient  tellement 
sensible  qu'un  repos  de  20  à  30  minutes  devient  nécessaire. 

En  cherchant  le  point  perdu  dand  le  chaos  lumineux,  on  cligne 
fréquemment  et  on  accomode  en  vain,  et  plus  ce  travail  infructueux 
se  prolonge,  plus  on  voit  survenir  dans  le  champ  visuel  obscur  des 
flocons,  poussière  et  réseaux  de  rayons  lumineux. 

Dana  le  courant  de  ces  expériences  il  m'est  arrivé  de  voir  du 
côté  temporal  de  mon  champ  visuel,  et  seulement  d'un  seul  côté 
en  même  temps,  à  droite  ou  à  gauche,  une  lueur  qui  descendait 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  tellement  intense  que  j'étais 
porté  à  croire  que  mon  bras  était  visible^  ce  dont  j'ai  vainement 
essayé  de  m'assurer. 

Ce  phénomène  ne  s'est  pas  présenté  dans  chaque  expérience  : 
je  l'ai  vu  seulement  5  fois  dans  une  trentaine  d'essais  expérimen* 
taux  et  il  a  coïncidé  toujours  avec  le  repos  que  je  prenais  dans  les 
intervalles  des  différentes  parties  de  l'expérience. 

La  genèse  de  ces  phénomènes  et  leur  apparition  plus  intense, 
lorsque  l'œil  était  plus  fatigué,  j'aimerais  mieux  l'expliquer  par  les 
impressions  mécaniques  communiquées  au  nerf  optique  et  à  la  r6-* 
tine^  soit  par  les  mouvements  de  rotation  des  yeux,  soit  par  ceux 
d'accomodation,  que  par  la  théorie  de  Hering,  à  savoir,  que  le 
chaos  lumineux  serait  la  conséquence  d'un  excès  de  désassîmilation 
par  un  excès  d'assimilation  de  la  matière  visuelle,  lorsque  les  yeux 
passent  d'un  milieu  clair  dans  un  milieu  obscur. 

Ces  difficultés  expliquent  suffisamment  pourquoi  les  résultats 
expérimentaux  diffèrent  dans  une  certaine  mesure  des  énoncés 
théoriques. 

Conclusion*  —  En  règle  générale,  on  peut  dire  que  la  visibilité 
des  points  et  des  lignes  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  lumière 
qu'ils  envoient  dans  l'œil. 

En  effet,  dans  le  premier  résultat,  on  voit  que,  la  quantité  de  lu* 
mière  diminuant  en  rapport  avec  le  carré  de  la  distance  et  l'étendue  de 
la  surface  lumineuse  devenant  4  fois  plus  grande,  la  quantité  de  lu- 
mière que  celle-ci  envoie  dans  l'œil  est  aussi  4  fois  plus  grande  ;  par 
conséquent  la  visibilité  du  point  reste  la  même,  ce  que  j'ai 
établi  expérimentalement. 

Dans  le  second  et  le  troisième  résultats  on  constate  la  même 
chose.  En  effet  en  rapprochant  la  source  lumineuse  du  point  ou 
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de  la  ligne,  de  la  moitié  de  la  distance,  par  exemploi  Téclairage 
de  ceux-ci  devient  4  fois  plus  grand  et  leur  sensibilité  quadruple 
également;  mais  pour  Tobservateur  situé  à  une  distance  double  elle 
ne  fait  simplement  que  doubler  ;  car  à  cette  distance,  l'intensité 
lumineuse  devient  également  quatre  fois  plus  petite. 

La  constance  du  produit  de  la  distance  de  la  source  lumineuse 
par  la  distance  de  la  visibilité,  telle  qu'elle  a  été  établie  par  mes 
expériences,  donne  donc  la  vérification  des  prévisions  de  la 
théorie. 

— M.  KuNCEEL  avait  été  délégué  par  la  Société  à  une  réunion  do 
la  Société  de  géographie  destinée  à  fixer  la  réception  qui  serait 
faite  à  l'explorateur  Nordensiold  à  son  passage  à  Paris.  M.  Kun- 
ckel  apprend  à  la  Société  que  M.  Nordensiold  sera  reçu  à  la  gare 
par  les  sociétés  adhérentes  au  programme  de  la  Société  de  géogra- 
phie. Il  y  aura  en  outre  une  réunion  à  la  Sorbonne  et  un  banquet. 
M.  Kunckel  trace  une  histoire  rapide  de  huit  voyages  de  Norden- 
siold, qui  ont  donné  lieu  à  la  publication  de  202  mémoires.  Il  insiste 
sur  le  voyage  de  1878-1879,  à  travers  le  détroit  de  Behring. 

Altérations  des  nerfs  cutanés  dans  l'echthyma,  par  M.  H.  Leloir. 

J'ai  eu  occasion  d'examiner  récemment,  chez  un  malade  mort  de 
paralysie  générale,  les  nerfs  cutanés  se  rendant  à  des  portions  de 
peau  atteintes  d'une  éruption  d'echthyma.  Ce  sujet  avait  présenté, 
une  huitaine  de  jours  avant  sa  mort,  une  éruption  d'echthyma  sur 
la  face  externe  des  fesses  et  des  cuisses,  surtout  à  droite  ;  presque 
en  même  temps  s'était  montrée  une  eschare  au  sacrum. 

Les  morceaux  de  peau  malade  furent  excisés  aussitôt  après  la 
mort.  Les  nerfs  attenants,  disséqués  avec  soin,  furent  placés  dans 
une  solution  d'acide  osmique  au  deux  centièmes  pendant  24  heures, 
légèrement  dissociés  et  colorés  ensuite  au  moyen  du  picro-carmin* 
J'obtins  encore  des  préparations  de  tubes  nerveux  do  la  façon 
suivante  :  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  aux  pustules  fut  détaché 
avec  soin  de  la  face  profonde  du  derme,  coupé  en  petits  fragments, 
lesquels  furent  également  plongés  pendant  24  heures  dans  une 
solution  d'acide  osmique  au  deux  centièmes  et  colorés  ensuite  au 
moyen  du  picro-carmin.  H  me  fut  ainsi  possible  d'obtenir  une 
grande  quantité  de  préparations  do  tubes  nerveux  dont  un  grand 
nombre  offraient  des  traces  évidentes  d'altérations.  Au  lieu  de  se 
présenter  sous  forme  de  tubes  cylindriques,  colorés  en  noir  par 
l'acide  osmique,  étranglés  de  distance  en  distance,  ces  tubes  ont 
pris  un  aspect  spécial,  leur  myéline  loin  d'être  continue  comme 
à  l'état  normal,  est  réduite  en  blocs  arrondis  et  en  gouttelettes 
qui,  réunis  en  certains  points,  leur  donnent  un  aspect  monoli- 
forme.  La  gaîne  de  Schwann,  revenue  plus  ou  moins  sur  elle- 
même  en  certains  points,  contient  une  substance  de  nature  proto- 
plasmique  qui  se  colore  en  jaune  par  le  picro-carmin.  Le  cylmdre- 
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axe  a  complètement  disparu.  En  plusieurs»  points  on  peut  constater 
une  multiplication  évidente  des  noyaux. 

Ces  altérations,  analogues  comme  degré  à  celles  que  Ton  ren- 
contre du  sixième  au  quatorzième  jour  environ  dans  le  bout  péri- 
phérique d*un  nerf  sectionné,  comme  me  l'ont  dit  MM.  Vulpian  et 
Déjérine  qui  ont  examiné  mes  préparations,  étaient  manifestes 
daus  un  grand  nombre  de  tubes  nerveux  :  3/10  environ.  Les  filets 
nerveux  se  rendant  aux  régions  cutanées,  situées  à  un  centimètre 
et  demi  de  la  périphérie  de  la  pustule  d  ecthyma,  m'ont  toujours 
paru  absolument  intacts,  malgré  un  examen  minutieux.  Ces  alté- 
rations nerveuses,  de  nature  atrophique,  sont  absolument  analo- 
gues à  celles  que  Déjérine  a  décrites  dans  un  cas  d'éruption  pem- 
phigoîde.  (Voir  les  Archives  de  Ppysiologib,  1876.)  Elles  n'avaient 
pas  encore,  que  je  sache  du  moins,  été  décrites  dans  l'echthyma  ; 
elles  prouvent  que  certains  cas  d'echthyma  sont  en  rapport  avec 
des  lésions  nerveuses  d'origine  périphériques  (1).  Je  me  propose  de 
rechercher  ces  lésions  nerveuses  dans  d'autres  cas  d'éruptions 
echthymateuses,  quelle  que  soit  leur  origine  et  dans  différentes 
afiéctions  cutanées.  De  plus,  par  suite  de  la  grande  difficulté  que 
l'on  éprouve  à  se  procurer  des  portions  de  peau  malade  chez 
l'homme,,  j'ai  d'une  part,  d'après  le  conseil  de  M.  Vidal,  essayé  de 
provoquer  chez  les  animaux  des  éruptions  diverses,  huileuses, 
pustuleuses,  etc.,  au  moyen  de  vésicatoires,  d'huile  de  Croton... 
Je  pourrai  donc  dans  quelque  temps  étudier  Tétat  des  nerfs  sous- 
jacents  aux  régions  cutanées  ainsi  altérées.  D'autre  part,  je  cher- 
cherai à  produire  chez  les  animaux  des  lésions  cutanées  au  moyen 
de  sections  nerveuses. 


SÉANCE  DU  14  FÉVRIER  1880. 

Note  relative  a  l'action  du  bain  a  température  excessivement 

BASSE   SUR  LA  COMPOSITION    DE    L'URINE,    par    MM.    R.    LÉPINB    et 

Flavard,  chef  des  travuux  anatomiques  du  laboratoire  de  clini- 
que à  la  Faculté  de  Lyon. 

Plusieurs  auteurs,  Hoppe-Seyier,  Jurgensen>  Liebermeister^  etc., 
ont  fait  des  expériences   pour    déterminer   l'influence  d'un  bain 

(1)  Dans  un  cas  d'hémorrhagie  méningée  j'ai  pu,  grâce  à  l'obli- 
geance de  mon  ami  le  doc*eur  LetuUe,  constater  sur  des  pustules 
d'echthyma,  survenues  une  huitaine  de  jours  envii*on  avant  la  mort, 
des  lésions  des  nerfs  périphériques  analogues  aux  lésions  préci- 
tées. Malhemreusement  les  morceaux  de  peau  n'ayant  pu  être 
excisés  que  24  heures  environ  après  la  mort,  et  les  filets  nerveux 
ayant,  par  suite  d'une  erreur  de  ma  part,  séjourné  trop  longtemps 
dans  l'acide  osmique,  je  ne  puis  que  citer  cette  observation  sans 
lui  donner  la  valeur  de  la  première. 
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froid  sur  la  température  des  parties  centrales  du  corps  et  sur  ied 
excrétions.  L'expérience  suivante  vient  apporter  une  contribution 
à  cette  étude. 

Cette  expérience  a  été  faite  en  décembre  dernier  sur  un  chien 
mis  à  l'inanition  le  12,  et  pesant  à  ce  moment  de  10  k  11  kilogr. 

Le  20,  l'animal  excrétant  en  moyenne,  chaque  jour,  1  gr.  4 
d'azote  et  0  gr.  6  d'acide  phosphorique>  nous  l'avons  immergé  à 
deux  reprises  (séparées  par  vingt  minutes  d'intervalle)  dans  un 
baquet  d'eau  à  la  température  de  4  degrés.  Chaque  fois  l'animal, 
lié  et  maintenu  par  les  oreilles,  est  resté  juste  quinze  minutes  dans 
Peau,  la  tète  seule  émergeant  au-dessus  du  liquide.  La  tempéra^ 
ture  initiale  du  rectum  était  à  39  degrés  ;  lors  de  la  première  sor- 
tie de  l'eau  elle  était  à  36  degrés,  lors  de  là  seconde  à  33  degrés. 

On  ignore  si  l'animal  a  uriné  dans  l'eau.  Quelques  minutes 
après  son  second  bain  il  a  rendu  quelques  centimètres  cubes  d'une 
urine  pâle,  un  peu  albumineuse,  renfermant  0  gr.  26  d'azote  et 
0  gr.  029  d'acide  phosphorique,  c'est-à-  dire  relativement  beaucoup 
moins  d'acide  phosphorique  que  les  jours  précédents. 

Nous  disons  relativement,  car  en  recueillant  les  jours  suivants 
l'urine,  il  a  été  facile  de  reconnaître  que  la  quantité  d'acide  phos- 
phorique excrétée  par  vingt-quatre  heures  était,  au  contraire,  en 
excès  sur  celle  qui  était  excrétée  pendant  le  bain  ;  elle  a  aug- 
menté de  près  du  double,  mais  l'augmentation  de  l'azote  a  été 
bien  plus  considérable,  puisque  du  21  au  24,  il  a  excrété,  en 
moyenne^  par  jour,  4  gr.  8  d'azote  au  lieu  de  1  gr.  4. 

Le  27,  nous  avons  répété  sur  le  mème^  chien  qui  n'avait  pas  cessé 
d'être  k  l'inanition  absolue,  la  même  expérience  avec  la  seule  va- 
riante que  l'eau  était  à  2*,5.  La  température  initiale  du  rectum 
était  de  38  degrés.  Après  le  premier  bain,  elle  est  tombés  à  35',5, 
et  un  quart  d'heure  après  à  32%5.  Après  le  deuxième  bain,  elle 
est  tombée  à  32',5  et  quelques  minutes  plus  tard  k  29',3,  puis  elle 
remonte  lentement.  Nous  avons  remarqué  que  la  peau,  chaque  fois, 
s'est  réchauffée  très  vite.  L'abaissement  plus  considérable  de  la 
température  dans  cette  expérience  est  probablement  dû  à  l'in- 
fluence de  l'inanition. 

L'urine,  après  cette  seconde  expérience,  renfermait  1  gr.  15 
d'albumine.  Quant  à  sa  teneur  en  azote  et  en  acide  phosphorique, 
elle  s'est  complétée  sensiblement  comme  la  première  fois  ;  du 
28  au  31,  l'animal  qui  était  toujours  à  l'inanition  absolue,  a  excrété 
en  moyenne  par  vingt-quatre  heures,  4  gr.  6  d'azote  et  1  gramme 
d'acide  phosphorique. 

En  résumêy  on  voit  que,  par  le  fait  du  bain  froid,  à  très  basse 
température,  il  y  a  une  augmentation  considérable  de  l'excrétion 
de  l'azote  par  l'urine,  tandis  que  l'acide  phosphorique  n'augmente 
que  peu.  D'après  des  observations  antérieures  faites  par  l'un  de 
nous  (Lépine),  il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'homme  vêtu  et 
alimenté  convenablement,  soumis  aux  températures  un  peu  basses 
c.  R.  1880.  6 
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de  rhiver.  Chez  lui,  au  contraire,  Texcrétion  de  Tacide  pho^ho* 
rique  est  accrue  relativement  à  celle  de  l'azote. 

Dans  la  deuxième  expérience,  nous  avons  déterminé  aussi  exac- 
tement que  possible  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  ranimai 
pendant  le  bain.  Nous  nous  réservons  de  développer  ce  point  dans 
une  prochaine  communication. 

ExpÉRiBNCBS  SUR  LA  DIGESTION,  par  MM.  Lbvbn,  A.  Pbtit 

et   SÉMERIB. 

Eau-db-Vie.  —  Deux  expériences  absolument  identiques,  mais 
différant  par  la  quantité  d'eau-de-vie  administrée,  ont  été  faites  sur 
deux  chiens. 

On  leur  a  fait  avaler  200  gr.  de  viande  cuite>  et  on  les  a  sacri- 
fiés cinq  heures  trois  quarts  après  cette  ingestion.  On  leur  a  donné 
en  outre  en  même  temps  que  la  viande,  au  premier  75  grammes 
d'eau- dévie,  et  au  deuxième  25  grammes. 

N®  1.  Expérience  avec  75  grammes  d'eau-de-vie.  —  La  viande 
n'est  pas  attaquée,  traitée  par  l'eau  distillée  elle  ne  lui  abandonne 
aucun  principe  albuminoîde  et  ne  lui  communique  aucune  réaction 
acide. 

Avec  la  viande  nous  trouvons  dans  l'estomac  160  grammes  d'un 
liquide  entièrement  limpide,  après  filtration  contenant  1  gr.  90  par 
litre  d'acide  exprimé  en  H  C  L.  (acide  chlorydrique  vrai)  et  lais- 
sant seulement  par  évaporation  au  bain-marle  6  gr.  20  de  résidu 
par  litre. 

La  distillation  d'une  partie  du  liquide  ne  nous  a  donné  aucune 
trace  d'alcool. 

Ce  liquide  renferme  une  faible  quantité  de  pepsine. 

Pour  apprécier  le  pouvoir  dige*-tif,  nous  étendons  les  divers  li- 
quides à  25  centilitres  en  ajoutant  une  quantité  d'acide  chlorhy- 
drique  suffisante  pour  que  le  liquide  contienne  toujours  quatre 
millièmes  d'acide  chlorydrique  vrai.  Nous  ajoutons  5  grammes 
de  fibrine  fortement  essorée,  et  faisons  digérer  12  heures  à  50  de- 
grés dans  un  étuve  à  température  constante. 

Dans  ces  conditions,  la  transformation  en  peptone  est  complète 
avec  1  gramme  de  muqueuse  ou  avec  7  ce  d'une  macération  obte- 
nue avec  une  partie  de  muqueuse  pour  deux  parties  d'eau.  Toutes 
les  macérations  ont  été  faites  avec  les  mêmes  proportions. 

N°  2.  Expérience  avec  25  grammes  d'eau-de-oie.  —  Il  reste  seu- 
lement dans  l'estomac  £0  grammes  de  résidu  très  divisé,  qui,  traité 
par  l'eau,  lui  communique  une  réaction  acide  très  forte  et  se  dis- 
sout presque  totalement.  Le  liquide  renferme  peu  d'albumine,  une 
assez  forte  proportion  de  peptones^  et  est  doué  d'un  certain  pou- 
voir digestif.  • 

Il  nous  a  été  possible  d'obtenir  2  ce  de  liquide  qui  imprégnait 
la  viande.  Son  acidité  était  de  2  gr.  42  par  litre. 
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Pour  la  transformation  totale  dé  5  grammes  de  fibrine,  il  faut 
1  gramme  de  muqueuse  ou  6  ce  de  macération. 

En  résumé.  On  voit  que,  dans  la  première  expérience,  la  digestion 
a  été  complètement  entravée,  tandis  que  dans  la  deuxième  elle  était 
pour  ainsi  dire  complète,  et  cependant  dans  les  deux  cas  la  puissance 
digestive  de  Testomac  était  sensiblement  la  même. 

N'  3.  Expérience  avec  300  grammes  de  vin. — La  digestion  est  très 
avancée.  On  a  trouvé  dans  Testomac  21  centilitres  de  liquide,  lim- 
pide et  incolore  dont  Tacidité  expriméo^en  acide  chlorhydrique  était 
de  3  gr.  50  par  litre. 

Le  pouvoir  digestif  de  ce  liquide  était  très  net. 

Il  a  fallu  0  gr.  75  de  muqueuse  ou  4  centilitres  de  liquide  de  ma- 
cération pour  la  transformation  totale  de  5  grammes  de  fibrine. 

Cet  estomac  était  donc  plus  actif  que  les  précédents. 

Dans  les  expériences  ci-dessus,  et  dans  d'autres  que  nous  com«» 
muniquerons  plus  tard  à  la  Société,  nous  avons  observé  un  fait  qui 
nous  paraît  des  plus  intéressants.  Nous  avons  trouvé  (jue,  dans  cer- 
tains cas,  les  membranes  de  l'estomac  privées  de  leur  muqueuse 
avec  un  soin  extrême,  sont  douées  d'un  pouvoir  digestif'  énergique. 

Nous  donnerons  plus  tard  tous  les  détails  de  ces  diverses  expé- 
riences. 

M.  Paul  Bert  pense  que  l'action  de  l'alcool  sur  l'estomac  ne  doit 
pas  être  absolument  locale  ;  il  doit  y  avoir  une  action  nerveuse.  Il 
serait  facile  de  le  démontrer  en  faisant  prendre  à  un  animal  de 
l'alcool  dilué  de  beaucoup  d'eau,  ce  qui  aurait  pour  avantage  de 
diminuer  l'intensité  des  phénomènes  locaux  tout  en  laissant  persis- 
ter l'action  proprement  dite  de  l'alcool  sur  les  centres  nerveux. 

M.  Lkven  sans  contester  l'action  de  l'alcool  sur  le  système  ner- 
veux, pense  que  cette  substance  a  aussi  une  action  purement  locale. 
L'introduction  dans  l'estomac  d'une  certaine  proportion  d'alcool 
amène  la  sécrétion  d'une  grande  quantité  de  liquide  dans  la  cavité 
de  cet  organe. 

.  —  £.  le  docteur  Galbzowski  fait  une  communication  sur  un  cas 
d'hémiopie  chromatique  chez  un  aphasique. 

Dans  le  travail  que  j'ai  présenté  en  1876  sur  les  troubles  visuels 
aphasiques,  et  qui  se  trouve  publié  dans  les  archives  de  médecine 
de  1876,  j'ai  signalé  trois  sortes  de  troubles  vi.suels  :  Amblyopie 
amnésique,  hémiopie  homonyme  et  Atrophie  de  la  papille  optiq'ie 
mx>noculaire.  Dans  la  première  variété  du  trouble  visuel,  le  ma- 
lade ne  peut  lire  ni  écrire,non  par  suite  d'une  diminution  de  l'acuité 
visuelle,  qui  reste  intacte,  mais  par  un  manque  de  mémoire 
de  lettres.  Ainsi,  en  voulant  lire  un  mot  quelconque  le  malade 
pervertit  le  sens  de  chaque  lettre,  et  prend  a  pour  6,  m  pour  n  et 
ainsi  de  suite.  Peu  importe  que  les  caractères  soient  grands  ou 
petits,  le  résultat  est  le  même.  C'est  à  cette  variété  d'amblyopie 
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amnésique,  qu*il  faut  rapporter  le  cas  très  intéressant  dont  M.Ma- 
gnan  a  fait  une  communication  dans  une  des  séances  précédentes 
de  la  Société. 

Un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  Tamblyopie  amné- 
sique est  la  perte  de  mémoire  pour  les  couleurs.  Les  malades  hé- 
sitent dans  la  désignation  des  couleurs  qu'on  leur  présente  et  les 
confondent  invariablement,  non  pas  qu'ils  no  les  voient  pas,  mais 
ils  ont  perdu  le  souvenir  des  mots  qui  désignent  chaque  couleur.  Le 
vert  ils  le  prennent  pour  bleu  ou  gris  ;  le  jaune  pour  le  violet,  etc. 

La  seconde  variété  de  trouble  visuel  aphasique,  est  celle  qui  est 
caractérisée  par  une  perte  homonyme  du  champ  visuel  soit  ex- 
terne soit  interne  dans  les  deux  yeux  :  hémiopie  homonyme.  Tous 
les  objets  qui  se  trouvent,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans  du  point 
visuel,  sont  invisibles  pour  les  malades  par  une  perte  complète  du 
champ  visuel  correspondant.  Cette  dernière  affection  est  le  résul- 
tat, selon  moi,  d'une  oblitération  de  la  branche  optique  antérieure 
qui  provient  de  Tartère  cérébrale  antérieure  ou  de  la  sylvicnne,  et 
elle  se  rencontre  assez  souvent  dans  les  aphasiques  pas  embolie. 

L'observation  suivante,  qui  fait  aujourd'hui  le  sujet  de  ma  commu> 
nication,  est  très  intéressante  et  ne  ressemble  en  rien  à  tous  les 
faits  de  ce  genre  qui  ont  été  observés  jusqu'à  présent.  Il  s'agît  d'une 
hémiopie  croisée  chromatique,  que  je  viens  d'observer  chez  un  ma- 
lade de  la  ville,  atteint  d'une  hémiplégie  incomplète  avec  aphasie. 
Voici  cette  observation  : 

Observation.  —  Hémiopie  croisée  chromatique  atec  aphasie  et 
hémiplégie.  Cause  syphilitique,  —  M.  S...,  âgé  de  51  ans,  vint 
me  consulter  le  13  février  1880  pour  un  trouble  de  la  vue  qu'il 
éprouvait  depuis  quelques  mois.  Il  jouissait  toujours  d'une  bonne 
santé  ;  à  l'âge  de  35  ans  il  avait  contracté  un  chancre  infectant, 
qui  s'est  guéri  assez  rapidement  et  n'a  jamais  été  suivi  d'accidents 
secondaires.  En  juin  1878,  il  était  tombé  sur  la  tète,  et  15  jours 
après  il  a  éprouvé  des  fourmillements  dans  les  bras  et  la  jambe 
droite  ;  mais  cet  état  s'est  dissipé  très  promptement.  Au  mois 
d'août  1879  le  malade  a  eu  une  seconde  crise  plus  violente  que  la. 
précédente.  Il  a  été  atteint  subitement  d'une  hémip'égie  incom- 
plète du  côté  gauche  avec  paralysie  de  la  septième  paire  du  même 
côté.  La  jambe  et  le  bras  ont  été  très  sensiblement  affaiblis,  sans 
être  complètement  paralysés.  La  joue  droite  et  la  bouche  étaient 
entraînées  à  droite  Ces  paralysies  ont  depuis  diminué  très  nota- 
blement. Mais  le  malade  reste  depuis  la  crise  un  peu  aphasique. 
U  a  de  l'embarras  dans  la  conversation,  quelques  mots  lui  man- 
quent par  moments,  il  est  très  fatigué  pour  lire  et  écrire,  et  cens— 
tamment,  il  lui  manque  des  lettres  dans  les  mots  qu'il  écrit,  surtout 
les  lettres  /n  ou  s.  La  lecture  le  fatigue  énormément,  mais  il  n'y  a 
point  de  lésions  dans  ses  yeux,  l'acuité  visuelle  est  normale,  le 
champ  visuel  reste  intact  dans  tous  les  sens  pour  la  perception 
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des  objets.  Mais  ce  qui  est  digne  de  remarque,  c'est  que  lo  cham^ 
visuel  interne  de  Tœil  droit  est  perdu  pour  la  perception  des  cou- 
leurs k  la  distance  de  5  centimètres  du  point  visuel,  et  le  champ 
visuel  interne  de  l'œil  gauche  est  perdu  pour  la  perception  dos  cou- 
leurs à  la  distance  de  7  centimètres.  Toutes  les  couleurs  placées 
au-delà  de  la  ligne  de  démarcation  sont  vues  blanches,  et  il  n'y 
a  que  la  couleur  bleue  outremer  qui  est  perçue  dans  tous  les  sens. 
En  face,  toutes  les  couleurs  sont  perçues  très  distinctement. 

Ainsi  le  champ  visuel  interne  des  deux  yeux  était  perdu  pour  la 
perception  des  couleurs,  et  pour  que  ce  fait  se  produise,  il  faut 
que  la  moitié  externe  de  deux  rétines  soit  atteinte.  Or,  commo  ces 
fibres  ne  se  croisent  pas  dans  le  chiasma,  et  qu'elles  sont  atteintes 
ici  dans  leur  faculté  chromatique,  il  faut  que  la  lésion  se  trouve 
placée  au  point  d'émergence  ou  d'entrecroisement  de  ces  fibres 
dans  le  centre  visuel,  là  où  ces  fibres  se  croisent,  d'après  Charcot, 
en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux.  Ce  malade  est  allé  con- 
sulter le  professeur  Charcot,  qui  a  attribué  la  maladie  cérébrale 
de  l'individu  à  l'ancienne  syphilis,  et  il  lui  a  prescrit  le  traitement 
anti-syphilitique  mixte,  qui  lui  a  déjà  apporté  un  certain  degré  de 
soulagement. 

M.  PoNCET  fait  remarquer  que  les  faits  présentés  par  M.  Gale- 
zo^skî  ne  semblent  pas  en  rapport  avec  ce  que  l'on  admet  aujour- 
d'hui sur  les  centres  de  la  vision. 

Munck,  par  exemple^  enlève  sur  des  chiens  les  circonvolutions 
voisines  du  pli  courbe,  et  malgré  cela  ces  chiens  conservent  la  vi- 
sion proprement  dite,  la  vue  des  objets,  mais  ils  perdent  la  notion 
de  la  valeur  et  de  l'usage  de  ces  objets  :  la  vue  a  besoin  de  s'aider 
des  autres  sens.  Il  établit  de  plus  qu'en  enlevant  le  côté  droit  du  cer- 
veau, il  y  a  perte  de  la  vision  du  côté  gauche  à  la  partie  interne  et 
d'une  partie  du  côté  droit. 

M.  Galbzowski  répond  que  les  cas  qu'il  présente  n'ont  pas  une 
réelle  analogie  avec  ceux  de  Munck.  D'ailleurs  son  malade  avait  eu 
deux  attaques,  et  de  plus  la  syphilis  dont  il  était  atteint,  ne  limite 
pas  ses  lésions  aussi  nettement  que  les  hémorrhagies  :  il  peut  y 
avoir  eu  des  lésions  diffuses. 

NoTB  SUR  l'incoordination  motrice  des  ATAxiQUES,  par  les  docteurs 

Debovb  et  BouDBT  (de  Paris). 

Nous  avons  entrepris  à  l'hospice  de  Bicètre,  dans  le  service  di- 
rigé par  l'un  de  nous,  une  série  de  recherches  sur  la  tonicité  mus- 
culaire des  tabétiques,  recherches  dont  nons  donnons  ici  briève- 
ment les  résultats. 

Là  tonicité  musculaire  des  tabétiques  est  profondément  modifiée. 

M.  Tschiryen  a  soutenu  qu'elle  était  diminuée,  d'une  façon  géné- 
rale. Nous  l'avons  trouvée  conservée  dans  nombre  de  muscles,  et 
nous  avons  surtout  été  frappés  par  son  inégalité  dans  les  divel^s 


—  86  — 

groupes  musculaires  d*un  même  membre.  On  peut  reconnaître  ces 
différences  par  le  palper,  l'auscultation  et  Tétude  de  la  secousse 
musculaire. 

Chez  la  plupart  des  ataxiquesj  on  constate,  au  toucher,  que  les 
muscles  d'un  même  membre  présentent  une  consistance  inégale  ; 
ce  qui  paraît  devoir  être  attribué  à  une  dimitution  de  tonicité  de 
certains  d'entre  eux. 

En  examinant  ces  mêmes  muscles  à  Taide  du  myophone  imaginé 
par  l'un  de  nous,  nous  ayons  pu  saisir  de  grandes  variations  dans 
la  tonalité  et  surtout  dans  l'intensité  du  bruit  musculaire.  Or,  le 
bruit  musculaire  étant  dû  au  tonus,  nous  nous  sommes  crus  auto- 
risés à  conclure  que  ce  dernier  était  très  inégal  chez  les  ataxiques. 

Par  l'étude  de  la  secousse  musculaire,  faite  à  l'aide  des  appa- 
reils enregistreurs,  nous  avons  reconnu  que  le  temps  perdu  varie 
d'un  groupe  musculaire  à  l'autre,  et  que  ces  variations  sont  plus 
accentuées  qu'à  l'état  physiologique. 

Ces  diverses  recherches  nous  ont  fait  admettre  chez  les  ataxi- 
ques une  très  grande  inégalité  de  la  tonicité  musculaire,  et  cette 
inégalité  nous  paraît  être  la  cause  de  l'incoordination  des  mouve- 
ments. 

Nous  nous  réservons  d'exposer  dans  un  prochain  mémoire  nos 
recherches  dans  tous  leurs  détails  et  de  montrer  qu'elles  peuvent 
faire  comprendre  l'incoordination  motrice  des  sujets  atteints  de 
sclérose  des  cordons  postérieurs. 

Note  sur  un  apparril  pour  la  compression  et  la  décompression 

GRADUÉES  DES  NERFS,   par  M.  FrANÇOIS-FrANCK. 

L^appareil  que  je  présente  à  la  Société  a  pour  but  de  soumettre 
les  troncs  nerveux  à  des  compressions  graduelles,  d'une  valeur 
connue,  tout  en  permettant  de  varier  la  surface  d'application  de 
l'organe  compresseur. 

Cet  appareil,  construit  par  M.  Galante,  se  compose  essentielle- 
ment d'une  petite  plaque  métallique  recouverte  de  caoutchouc 
jdurci,  qu'on  insinue  au-dessous  d'un  nerf  préalablement  isolé.  Le 
nerf  reposant  sur  ce  plan  bien  uni,  on  laisse  arriver  sur  sa  por- 
tion libre  une  lame  mousse  qui  le  touche  sans  exercer  la  moindre 
compression.  Cette  lame,  articulée  à  une  certaine  distance  de  sa 
partie  comprimante,  est,  en  effet,  équilibrée  par  un  contre-poids. 
Pour  soumettre  le  nerf  à  des  compressions  graduellement  crois- 
santes, j'ai  fait  appuyer  sur  le  dos  de  la  lame  qui  repose  sur  le 
nerf,  un  levier  d'une  certaine  longueur,  équilibré  également  par 
un  contre-poids  ;  à  l'extrémité  de  son  grand  bras,  ce  levier  sup- 
porte une  petite  ampoule  de  verre  soufflé  dans  laquelle  on  fait 
arriver  sans  secousses  des  charges  successives  de  mercure.  Le 
mercure  est  contenu  dans  un  tube  gradué,  muni  d'un  robinet,  et 
terminé  en  bas  par  un  tube  de  caoutchouc  très  fin  qui  débouche 
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dans  le  fond  de  l'ampoule  de  verre  ;  à  chaque  ouverture  du  robi- 
net, on  fait  arriver  dans  Tampoule  un  demi  centimètre  cube  de 
mercure,  c'est~à-*dire  un  poids  un  peu  supérier  à  6  grammes.  Ce 
poids  est  amplifié  par  le  levier  qui  transmet  la  pression  au  nerf 
dans  un  rapport  connu,  et  qu'on  détermine  à  chaque  expérience 
en  tenant  compte  de  la  longueur  du  bras  de  levier  sur  lequel  agit 
la  charge. 

Pour  suivre  les  modifications  que  les  pressions  croissantes  déter- 
minent dans  la  conductibilité  du  nerf,  on  interroge  Texcitabilité  de 
ce  nerf  en  appliquant  sur  son  trajet,  à  une  certaine  distance  du 
point  comprimé,  les  deux  conducteurs  d'une  bobine  induite.  Ces 
conducteurs  étant  mnintenus  en  place^  on  s'arrange  de  façon  à 
envoyer  une  décharge  d'induction  dans  le  nerf  toutes  les  dix  se- 
condes, en  utilisant  la  rotation  d'un  cylindre  enregistreur  de  Ma^ 
rey,  pour  avoir  le  courant  inducteur  de  dix  secondes  en  dix  se- 
condes. Sur  ce  même  cylindre,  on  recueille  la  courbe  des  secousses 
musculaires  provoquées  par  les  excitations  successives  appliquées 
au  nerf  au-dessus  du  point  comprimé. 

C'est  ainsi  que  j'ai  suivi  les  phases  de  la  disposition  de  la  conduc- 
tibilité dans  le  sciatique  du  chien  et  du  lapin,  en  inscrivant  les  secous- 
ses du  gastro-cnémien  avec  un  myographe  à  transmission  de  Marey. 

J'ai  vu  que  le  nerf  cessait  de  conduire  quand  il  subissait  la  com- 
pression d'une  charge  équivalant  à  840  grammes  en  moyenne  chez 
le  chien^  660  grammes  chez  le  lapin.  (Ces  charges  sont  calculées  en 
tenant  compte  du  poids  du  mercure  versé  dans  l'ampoule,  de  la 
longueur  du  bras  de  levier  de  la  puissance,  et  de  celle  du  bras  dç 
levier  de  la  résistance.) 

De  même,  en  interrogeant  l'excitabilité  du  pneumogastrique  chez 
le  chien  et  le  lapin  par  des  excitations  induites  en  série  appliquées 
au  bout  périphérique  du  nerf  pendant  la  compression  graduelle 
exercée  plus  près  du  cœur,  j'ai  constaté  que  l'arrêt  du  cœur  ces 
sait  de  se  produire  quand  les  mêmes  charges  que  celles  qui  déter- 
minent la  suppression  de  la  conductibilité  du  sciatique  étaient  ap- 
pliquées au  pneumogastrique,  (840  grammes  pour  le  chien,  660  pour 
le  lapin.) 

Enfin,  chez  le  chien  j'ai  cherché  le  degré  de  résistance  à  la 
compression  du  cordon  sympathique  isolé  au  cou  au-dessous  du 
ganglion  cervical  inférieur  ;  on  excitait  le  bout  supérieur  de  ce 
cordon  entre  deux  charges  successives  appliquées  sur  son  trajet  plus 
près  de  la  périphérie,  et  en  examinant  les  réactions  pupillaires  :  la 
dilatation  pupillaire  a  cessé  de  se  produire  quand  le  cordon  sym- 
pathique a  supporté  une  charge  équivalente  à  640  grammes. 

Ces  résultats,  que  je  doiine  ici  à  titre  d'exemples  et  à  l'appui  de 
la  présentation  de  l'appareil,  varient  avec  l'étendue  de  la  surface 
comprimante  ;  ils  s'appliquent  au  cas  d'une  lame  mousse,  très 
étroite,  agissant  sur  le  nerf  à  la  façon  d'un  fil  k  hgature  ordinaire. 

Il  est  à  remarquer  que  la  restitution  de  la  conductibilité  du  nerf 
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i^paratt  très  vite  quand  on  Pa  décomprimé  sans  l'avoir  laissé 
lia  charge  pendant  plus  de  quelques  minnutes.  Je  reviendrai  phe 
tard  sur  les  détails  de  ces  expériences  qui  seront  continuées  dans 
le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Marey. 

Je  signale  seulement  en  terminant  le  rapprochement  à  faire 
entre  les  résultats  déjà  obtenus  avec  mon  appareil,  et  ceux  que 
Weir  Mîtchell  avait  obtenus  avec  le  sien. 

Ce  dernier  appareil  qui  se  composait  d'un  long  tube  de  2  milli- 
mètres de  diamètre  intérieur,  terminé  en  bas  par  une  membrane 
de  caoutchouc  et  serti  dans  un  anneau  de  liège,  m'a  paru  d'un  ma- 
niement incommode  ;  je  l'ai  employé  tout  d'abord  aprè-i  lui  avoir 
fait  subir  quelques  modifications;  c'est  après  avoir  obtenu  avec  ce 
procédé  des  résultats  discordants  que  j'ai  adopté  le  peut  appareil 
décrit  plus  haut. 

RbCHERCHRS  sur  la  VASCDLARISATION  du  fois  et  DBS  VISCÈRES  ABDO- 
MINAUX^ AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  PRODUCTION  DU  DIABETE  PAR 
INFLUENCE  NERVEUSE,  par  M.  LaFFONT. 

Mes  recherches,  qui  seront  publiées  en  un  mémoire  séparé,  et 
dont  je  ne  donne  aujourd'hui  que  les  conclusions,  démontrent  que  : 

1**  La  glycosurie  et  l'hyperglycémie  par  excitation  faradique  des 
bouts  centraux  des  nerfs  vagues  chez  le  chien,  des  nerfs  dépres- 
seurs  chez  le  lapin,  et  des  nerfs  sensibles  en  général,  est  le  riésul  - 
tat  d'une  impression  apportée  par  ces  différents  nerfs  au  centre 
vaso-dilatateur  intra-bulbaire,  d'où  partent  des  filets  centrifuges 
cheminant  dans  la  moelle  jusqu'au  niveau  de  la  première  paire  de 
nerfs  dorsaux,  à  partir  de  laquelle^  jusqu'à  la  troisième  paire,  ils 
en  sortint  pour  gagner  la  chaîne  sympathique,  et  do  là  le  nerf 
grand  splanchnique.  Mes  recherches  donnent  l'explication  de 
la  glycosurie  que  l'on  constate  dans  différentes  maladies  (lésions 
cardiaques,  rhumatisme,  pleurésie,  fièvre  typhoïde,  fièvre  palu- 
déenne, traumatismes  cérébraux). 

2'  L'arrachement  des  deux  ou  trois  premières  paires  de  nerfs 
dorsaux  supprime  l'effet  sur  la  vascularisation  des  bouts  centraux 
des  nerfs  pneumogastriques  et  des  nerfs  dépresseurs. 

Cet  arrachement  arrête  aussi  l'effet  de  la  piqûre  du  quatrième 
ventricule  sur  la  glycosurie. 

3'  L'excitation  faradique  avec  courant  très  faible  des  bouts  pé- 
riphérique? de  la  première  paire  de  nerfs  dorsaux  de  chaque  côté 
produit  un  abaissement  de  la  pression  artérielle  des  organes 
abdominaux,  et  démontre  par  conséquent  l'existence  de  nerfs  vaso- 
dilatateurs  types  sortant  de  la  moelle  par  ces  racines. 

Sur  la  reconstitution  du  sang  après  les  hémorrhaoibs  (deuxième 
communication),  par  M.  le  docteur  d'Arsonval. 

Pour  doser  les  matières  solides  et  liquides  contenues  dans  le 
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sang»  je  fais  usage  d'un  nouveau  réactif  :  le  bisulfate  de  soude.  Une 
solution  concentrée  de  bisulfate  mélangée  à  son  volume  de  sang 
précipite  à  froid  tous  les  albumino!dos  coagulables  par  la  cha^ 
leur.  Les  peptones,  au  contraire,  ne  sont  pas  précipitées.  Con- 
naissant la  densité  de  la  solution  de  bisulfate,  il  est  facile  de  doser 
la  quantité  d*eau  contenue  dans  le  sang  examiné.  Il  suffit  pour 
cela  de  prendre  la  densité  du  filtratum  et  de  la  comparer  à  la 
densité  de  la  solution  de  bisulfate  de  soude.  Uexamen  au  pola- 
rimètre  donne  la  quantité  de  peptones  non  précipitée3>  le  sucre 
se  dose  par  la  liqueur  de  Fehling  ou  le  polarimétre,  après  avoir 
pécîpité  les  peptones  par  la  chaleur  et  le  bisulfate.  Le  bisulfate 
de  «oude  est  un  excellent  réactif  pour  la  recherche  des  pepto- 
nes ;  dans  une  prochaine  communication  je  ferai  connaître  avec 
détails  la  manière  de  remployer.  Je  me  contente  dans  cette 
note  d'énoncer  les  résultats  généraux  que  m'a  donnés  cette 
-  méthode  appliquée  au  sang.  J'ai  vu  qu'après  les  hémorrhagies, 
l'albumine  et  la  fibrine  du  sang  étaient  tranformées  presque 
complètement  en  peptones.  De  plus,  j'ai  trouvé  que  le  sé- 
rum d'un  pareil  sang  produit  presque  toutes  les  réactions  chimi- 
ques auxquelles  donne  naissance  le  suc  pancréatique.  Il  s'est  donc 
formé  dans  le  sang  des  ferments  après  l'hémorrhagie  ;  les  cellules 
se  sont  digérées  eUes-mèmes  pour  reconstituer  le  milieu  sanguin. 
Il  me  reste  à  isoler  ces  ferments  et  à  montrer  qu'ils  ne  proviennent 
pas  des  glandes  digestives,  mais  qu'ils  sont,  au  contraire,  une  pro- 
duction générale  de  l'organisme  ;  c'est  ce  que  je  ferai  dans  de 
prochaines  communications. 

SÉANCE   DU  21  FÉVRIER   1880. 

Des  effets  de  la  saignée  sur  la  composition  de  l'urine  chez  lss 
CHIENS  a  l'inanition,  par  M.  R.  Lépine  et  M.  le  professeur  Fla- 
VARD,  chef  des  travaux  chimiques  du  laboratoire  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Pour  la  plupart  des  médecins,  la  saignée  exerce  une  influence 
modératrice  sur  l'intensité  des  échanges  nutritifs.  O.  Weber  émit 
l'hypothèse  que  son  action  pourrait  bien  être  précisément  inverse 
et,  dans  un  travail  expérimental  remarquable,  Bauer  démontre 
qu'indépendamment  de  modifications  importantes  de  l'échange 
gazeux,  la  saignée  produit  chez  des  chiens,  à  l'inanition  ou  non,  une 
excrétion  exagérée  d'urée,  c'est-à-dire  qu'elle  provoque  la  dénu- 
trition des  matériaux  albuminoldes.  Dans  l'urine,  Bauer  n'a  d'ail- 
leurs dosé  que  l'urée.  L'an  dernier,  l'un  de  nous  (Lépine),  a  trouvé 
que  chez  des  chiens  à  Finanition  l'excrétion  de  l'acide  phosphori- 
^ue  est,  après  une  saignée,  relativement  plus  augmentée  que  celle 
de  Turée.  Ainsi,  si  un  chien  à  l'inanition  excrète  par  l'urine  40  en^ 
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Tmm  d'acide  phospboriqae  pour  100  d'orée^  il  flzeréterm  mprés  la 
saignée,  pour  la  même  quantité  d'orée,  notablement  pU»  de 
40  d*aclde  piiosphonque. 

n  nous  a  para  utile  de  vérifier  œ  iait,  qui  a  de  Fimportanœ  an 
point  de  vue  des  effets  des  émissions  sanguines  sur  la  nutrition, 
et  de  rechercher  en  même  temps  l'influence  de  la  saignée  sur  les 
matières  extractives,  sur  les  phosphates  alcalins  et  terreux,  sur  le 
ch  orure  de  sodium,  etc.  Nos  expériences,  au  nombre  de  quatre, 
<Hit  toutes  été  Élites  sur  des  chiens  à  l'inanition  depuis  au  moins 
deux  ou  trois  jours,  se  trouvant  par  conséquent  à  la  période  où  les 
matériaux  de  l'urine  diminuent  progressivement  chaque  jour,  d'une 
quantité  d'ailleurs  peu  considérable.  Comme  avant  de  pratiquer  la 
saignée  nous  avions  déjà  fait  au  mcMos  deux  ou  trois  analyses  de 
l'urine  de  l'animal,  nous  étions  en  mesure  de  pouvoir  préjuger 
d'une  manière  fort  approchée  le  quantum  des  matériaux  de  Texcré- 
tion  urinaire,  si  l'animal  avait  été  aband<mé  à  l'inanition  pure  ;  par 
conséquent,  il  nous  était  possible  de  déterminer  l'étendue  de  la 
perturi>ation  apportée  à  cette  excrétion  par  la  saignée. 

Nous  n'avons  bien  étudié  que  l'action  des/ortes  saignées,  c'est- 
à-dire  de  celles  où  la  quantité  de  sang  évacué  atteint  près  de  la 
moitié  de  la  quantité  de  sang  totale  de  Tanimal  (cette  dernière  étant 
supposée  égale  au  dix-huitième  du  poids  du  corps).  Voici  les  résul- 
tats de  nos  expériences  : 

1*  L'azote  de  l'urine  est  toujours  augmenté  pendant  les  qua- 
rante-huit heures  qui  suivent  la  saignée.  Par  azote,  nous  enten- 
dons soit  l'azote  obtenu  par  l'hypobromite  de  soude,  soit  l'azote  (en 
quantité  plus  considérable)  obtenu  au  moyen  de  la  chaux  sodée.  Si 
nous  considérons  comme  appartenant  aux  matières  extratives  le 
surplus  de  l'azote  obtenu  par  la  chaux  sodée,  nous  pouvons  dire 
que  celles-ci  paraissent  augmentées  à  la  suite  de  la  saignée.  En 
tous  cas,  ce  qui  est  constant,  c'est  l'augmentation  de  la  quantité 
totale  de  l'azote.  Ce  n'est  donc  pas  seulement  l'urée  mais  bien  tout 
l'azote  de  l'urine  qui  est  excrété  d'une  manière  exagérée  après  la 
saignée. 

2*  L'exagération  de  l'excrétion  de  l'acide  phosphorique  relative- 
ment à  l'azote,  amsi  que  nous  l'avons  expliqué  plus  haut,  est  éga* 
lement  un  fait  constant.  Cela  parait  en  rapport  avec  une  dénutrition 
exagérée  des  tissus  renfermant  de  Tacide  phosphorique,  et  s'ac- 
corde assez  bien  avec  l'état  de  dépression  nerveuse  qui  suit  une 
perte  de  sang  considérable.  (Voyez  la  Revue  critique  de  la  Rbvuk 
XBMSUBLLE,  février  1880.) 

3*  Quant  à  la  proportion  relative  des  phosphates  alcalins  et  ter- 
reux, elle  ne  paraît  pas  sensiblement  modifiée.  Dans  deux  cas,  ce<- 
pendant,  nous  avons  noté  que  la  proportion  des  phosphates  ter- 
reux était  un  peu  augmentée. 

4*  Le  chlore  ne  nous  a  pas  paru  notablement  influencé  par  la 
saignée. 
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5*  Quant  à  Tacide  sulfurique,  on  sait  qu'il  suit  en  général  l'azote. 
Aussi  n'est-il  pas  étonnant  qu'il  soit  parfois  fort  augmenté  après 
une  saignée.  Toutefois,  à  en  juger  par  nos  recherches,  d'ailleurs 
trop  peu  nombreuses,  il  ne  semble  pas  que  cet  effet  soit  néces- 
saire. Restent  à  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  l'excré- 
tion exagérée  de  l'acide  sulfurique  peut  faire  défaut.  Il  se  pourrait 
que  ce  fût  précisément  dans  les  cas  où  la  dénutrition  phosphorée 
est  le  -plus  considérable  ;  mais  c'est  là  uno  vue  purement  hypothé- 
tique, et  de  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  qu'on 
puisse  lui  accorder  quelque  valeur. 

— M.  Lâborde  présente  à  la  Société  la  thèse  de  M.  Mary,  relative- 
à  l'action  du  nitrate  d'aconiline  sur  les  névralgies  faciales. 

—  M.  Labordb  présente  ensuite  à  la  Société  une  disposition  de 
l'expérience  de  Dubois-Reymond,  pour  démontrer  l'influence  du 
courant  nerveux  sur  la  contraction  musculaire. 

L'appareil  est  celui  de  MM.  Boyer  et  Trouvé,  pour  l'étude  du 
bruit  musculaire,  il  se  compose  d'une  potence  en  cuivre  au 
bas  de  laquelle  se  trouve  un  godet  de  mercure.  Une  patte  de 
grenouille  dépouillée  de  sa  peau  est  suspendue  à  cette  potence, 
et  le  nerf  sciatique  vient  effleurer  la  surface  du  mercure.  On  réunit 
par  deux  fils  le  godet  de  mercure  et  le  support,  et  au  moment  où 
on  met  en  contact  les  extrémités  de  ces  fils  on  a  une  contraction 
mnsculaire,  visible  à  distance.  La  chose  se  passe  de  la  même  ma- 
nière que  si  on  faisait  retomber  le  nerf  sur  les  masses  musculaires 
suivant  le  procédé  ordinaire. 

M.  PoucHBT  demande  si  les  choses  se  passent  bien  comme  le 
pense  M.  Laborde,  et  si  c'est  bien  le  courant  émané  du  nerf  qui 
vient,  par  l'intermédiaire  des  fils  et  du  support,  agir  sur  les  mus- 
cles. N'y  aurait-il  pas  plutôt  une  pile  formée  dans  le  point  où  les 
rhéophores  viennent  plonger  dans  le  mercure  ;  on  serait  alors  en 
présence  d'un  véritable  arc  de  Galvani,  et  l'expérience  que  M,  La- 
borde arépétée  sous  une  autre  forme,  serait  alors  celle  de  Galvani  et 
non  pas  celle  de  Dubois-Reymond. 

M.  Laborde  montre  qu'en  réunissant  îe  nerf  et  les  muscles  sans 
intermédiaire  de  mercure,  on  a  néanmoins  la  contraction  de  la  patte 
de  grenouille.  Il  n'avait  pas  manqué  d'ailleurs  de  s'assurer  que  ce 
dispositif  ne  réalisait  pas  les  conditions  d'une  pile  électrique. 

Sur  le  nerf  acoustique  et  le  sens  de  l'espace. 

M.  DuvAL  présente  des  coupes  du  bulbe  de  l'homme  destinées  à 
IDontrer  qu'outre  les  barbes  du  calamus  scriptorius,  qui  forment  sa 
racine  postérieure  et  superficielle,  le  nerf  acoustique  possède  une 
racine  antérieure  et  profonde  qui  passe  en  avant  du  corps  resti- 
forme»  et  va  aboutir  en  partie  à  un  noyau  diffus  à  grosses  cellules 
étoilées  et  en  partie  au  corps  restiforme  lui-même.  Ces  dispositions 
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•déjà  signalées  par  Stiéderchez  quelques  animaux,  permettent  diffi- 
t^ilement  de  considérer  cette  racine  comme  appartenant  aux  fonc- 
tions acoustiques.  Sans  doute  faut-il  y  voir  un  nerf  en  rapport  avec 
les  fonctions  des  canaux  semî--circulaires,  fonctions  que  Cyon  a 
caractérisées  dans  ces  derniers  temps  en  disant  que  les  canaux 
semi-circulaires  sont  les  organes  périphêriquee  du  sens  de  Vespaxse, 
Discutant  alors  quelques  points  de  la  thèse  de  Cyon,  M.  Duval 
fait  remarquer  que  ce  physislogiste  n'a  peut-être  pas  tiré  pour  sa 
théorie  tout  le  parti  que  pourrait  lui  fournir  l'analyse  des  phéno- 
mènes dePurkinje  et  surtout  des  cas  de  maladies  de  Menière  sui^s 
d'autopsie.  Il  y  a  en  effet  deux  autopsies  (une  de  Menière,  une  de 
Politzerj  dans  lesquelles,  sur  des  sujets  ayant  présenté  des  symp- 
tômes de  vertige  (des  sensations  subjectives  de  tournoiement),  on  a 
constaté  une  lésion  (injection,  hémorrhagie)  des  canaux  semi-cir- 
culaires. S'il  y  a  des  sensations  subjectives  de  tournoiement,  il  y  a 
donc  un  sens  qui  est  l'origine  de  ces  sensations,  et  si  les  canaux 
semi-circulaires  sont  les  organes  périphériques  de  ce  sens,  la  ra- 
eine  antérieure  de  l'acoustique  en  est  sans  doute  le  nerf  centripète, 
de  même  que  le  cervelet  en  est  l'organe  central  d'où  partent  alors 
les  réflexes  coordinateurs  des  mouvements.  C'est-à-dire  qu'en  réa- 
lité ce  nerf  acoustique  renferme  doux  nerfs  :  1*  le  nerf  acoustique 
proprement  dit;  2*  le  nerf  de  l!espace  (les  considérations  précé- 
dentes indiquent  assez  ce  qu'il  faut  entendre  par  cette  dernière 
expression). 

M.  Laborde  ajoute  à  la  communication  de  M.  Duval  que  l'expé- 
rimentation à  pleinement  justifié  les  données  anatomiques  apportées 
par  son  collègue.  La  section  des  canaux  semi-circulaires  et  celle 
des  pédoncules  cérébelleux  amène  des  résultats  analogues.  Il  sem- 
ble donc  bien  y  avoir  une  relation  entre  les  fibres  cérébelleuses  et 
les  canaux  semi-circulaires  :  la  branche  motrice  de  l'acoustique 
que  vient  de  décrire  M.  Duval  donnerait  parfaitement  la  clef  de 
cette  relation. 

■Croissance  intra-utérine  du  fœtus  db  race  blanche  et  de 

RACE  noire,  par  M.  Hamy. 

M.  Hamt  montre  à  la  Société  un  tableau  qui  représente  la  crois- 
sance comparée  de  l'embryon  et  du  fœtus  de  race  blanche  et  cle 
race  noire. 

Une  ligne  horizontale,  coupée  en  neuf  intervalles  égaux  de  huit 
centimètres  chacun,  qui  représente  les  mois  de  la  vie  intra-utérine, 
forme  la  base  de  la  figure.  Des  perpendiculaires  s'élèvent  sur 
Cette  horizontale  en  chacun  des  points  correspondants  à  l'âge  attri- 
bué aux  sujets  observés.  La  hauteur  de  ces  lignes  au-dessus  de 
zéro  ou  de  l'horizontale  donne  la  taille  moyenne  à  un  moment 
donné  du  développement.  Un  trait  continu  qui  relie  chacun  des 
points  ainsi  déterminés  d'un  bout  à  l'autre  du  tableau,  permet  Àe 
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se  rendre  compte  de  Yinten$itè  de  la  croissance,  chez  les  blancs 
d'une  part>  et  chez  les  noirs  de  l'autre,  aux  diverses  périodes  de  la 
vie  intra-utérine.  On  voit  que  ces  derniers,  dont  Fauteur  de  ce 
travail  à  pu  en  mesurer  sept  ayant  de  4  à  9  mois,  sont  constam- 
ment beaucoup  plus  petits  que  les  blancs  do  même  âge.  Un  fœtus 
nègre,  de  quatre  mois  mesure  109  millimètres  au  lieu  d'en  atteindre 
138.  Deux  fœtus  nègres  de  cinq  mois  ont,  en  moyenne,  201  milli- 
mètres tandis  que  les  fœtus  blancs  en  mesurent,  au  même  moment 
256  ;  un  fœtus  nègre  de  six  mois  a  donné  250  millimètres,  un  autre 
de  sept  mois  265  millimètres  ;  deux  de  huit  mois  avaient  seule- 
ment 365  millimètres,  enfin  un  négrillon  à  terme  ne  dépassait  point 
420  millimètres.  Les  chiffres  correspondants  sont,  en  moyenne, 
pour  les  blancs  d'après  les  recherches  de  l'auteur  314,  380,  416  et 
485  millimètres. 

M.  Hamy  reconnait  que  les  faits  relatifs  au  développement  intra- 
utérin  du  nègre,  qu'il  vient  de  communiquer,  sont  encore  trop  peu 
nombreux,  pour  qu'il  soit  permis  d'en  tirer  de  conclusions  géné- 
rales. Il  fait  appel,  en  terminant,  aux  médecins  coloniaux,  à  ceux 
du  Sénégal^  de  la  Guyane  et  des  Antilles  en  particulier,  qui  so::t 
fréquemment  en  situation  de  recueillir  des  observations  sur  le 
sujet  dont  il  vient  d'être  question  et  qui  pourraient,  s'ils  le  vou- 
laient bien,  fournir  à  bref  délai  des  renseignements  nombreux  et 
précis  sur  une  question  à  laquelle  se  rattachent  des  considérations 
diverses  d'un  très  grand  intérêt. 

De    la  tuberculose  des    Séreuses,  par   M.  Kibner,   professeur 

agrégé  au  Val-de-Grâce.. 

Je^ne  suis  propesé,  en  étudiant  la  tuberculose  dans  les  séreuses, 
d'utiliser  la  transparence  et  la  simplicité  de  structure  de  ces  mem- 
branes pour  résoudre  quelques  problèmes  relatifs  au  siège>  à  la 
structure  et  surtout  au  développement  des  tubertules.  Mes  recher- 
ches ont  été  faites  chez  l'homme  et  chez  le  cobaye  inoculé  ;  l'iden- 
tité de  la  maladie  inoculée  et  de  la  tuberculose  humaine  ressortira 
suffisamment  de  l'identité  des  lésions. 

I.  Siège  des  tubercule*,  —  Tous  les  modes  de  préparation  suffi- 
sent pour  constater  le  mode  de  distribution  des  tubercules  dans  les 
membranes  très  transparentes,  comme  les  épiploons,  le  ligament 
suspenseur  du  foie,  le  ligament  tenseur  du  péricarde.  Pour  les 
membranes  plus  épaisses,  comme  le  péritoine  pariétal  disséqué,  le 
centre  tendineux  du  diaphragme,  nous  les  avons  montrées  dans  le 
baume  du  Canada  après  les  avoir  éclaircies  par  l'essence  de  giro- 
fle. Les  membranes  qui  renferment  un  réseau  lymphatique,  comme 
les  mésentères,  le  centre  tendineux,  ont  été  soumises  à  l'imprégna- 
tion d'argent. 

Dans  des  préparations  faites  ainsi,  on  constate  que  les  nodules 
tuberculeux  siègent  dans  un  point  quelconque  des  membranes,  tan- 
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tôt  à  leur  surface,  tantôt  dans  leur  épaisseur,  tantôt  dans  les  néo  - 
membranes  qui  unissent  deux  feuillets  de  la  séreuse.  Il  existe  tou- 
tefois des  lieux  d'élection  : 

1^  Les  nodules  embrassent  fréquemment,  à  la  manière  d'un  man* 
cbon  fusiformc,  un  capillaire  sanguin  ou  un  vaisseau  lymphatique, 
exceptionnellement  un  tronc  nerveux,  manifestant  ainsi  une  prédi- 
lection pour  les  conduits  tubulés  des  membranes  (nodules  engai- 
nants). 

2^  D*autres  nodules  effectent  des  rapports  de  voisinage  avec  les 
vaisseaux  sanguins,  artérioles  ou  veinules  ;  ils  siègent  à  côté  du 
vaisseau  dont  ils  dépriment  la  paroi,  ou  dans  l'angle  de  bifurcation 
du  vaisseau,  ou  entre  l'artériole  et  la  veinule  dont  ils  dépriment  en 
même  temps  les  deux  parois  correspondantes  (nodules  ptévascu- 
laires). 

3^  Un  dernier  lieu  d'élection  est  le  tissu  adipeux  qui  enveloppe 
les  gros  troncs  vasculo-nerveux;  le  nodule  est  alors  exactement  cir- 
conscrit dans  un  lobule  de  ce  tissu  adipeux. 

IL  —  Dcocloppement  des  tubercules,  —  Il  convient  d'étudier  d'a- 
bord le  tubercule  dans  des  membranes  parfaitement  injectées,  et 
Tépiploon  de  l'homme  est  surtout  favorable.  Le  tubercule  y  appa- 
raît, à  son  début,  sous  la  forme  d'une  tache  laiteuse  constituée  par 
un  tissu  embryonnaire  et  par  un  très  riche  réseau  capillaire.  Ce  ré- 
seau, véritaMe  léseau  admirable,  est  en  rapport  avec  un  ou  plu- 
sieurs capillaires  afférents,  et  se  déverse  dans  une  ou  plusieurs  vei- 
nules. —  Le  mode  de  développement  du  tissu  embryonnaire  et  ce- 
lui du  réseau  capillaire  peuvent  être  étudiés  avec  avantage  chez  le 
cobaye  Inoculé. 

A.  Dèoeloppement  du  tissu  embryonnaire  Sur  les  membranes 
imprégnées  d'argent  et  colorées  par  Thématoxyline,  on  peut  cons- 
tater aisément  qu'à  la  formation  du  tissu  embryon naire>  peuvent 
prendre  part  les  divers  éléments  ce'lulaires  du  tissu  conjonctif  : 
Dans  répiploon,ce  sont  à  la  fois  les  cellules  lymphatiques  et  les  cel- 
lules endothôliales  de  la  surface,  tantôt  les  cellules  plates  et  ra- 
meuses do  la  profondeur  ;  dans  les  lobules  adipeux,  ce  sont  les  cel- 
lules adipeuses. 

B .  Décelonpement  du  réseau  musculaire.  Nous  avons  eu  recours 
à  divers  mod.is  do  préparation  :  légère  argentation.  imprégnation 
au  chlorure  d'or,  et  enfin,  d'après  le  conseil  de  M.  Ranvicr,  colora- 
tion doubla  par  l'hématoxyline  et  Féosine,  après  action  de  l'acide 
picrique  et  lavage  au  pinceau. 

Sur  de  telles  préparations,  on  voit  que  dès  le  5*  ou  le  6*  jour  après 
une  injection  tuberculeusp  intra-abdominale,  ches  le  cobaye  adulte, 
le  système  vasculaire  des  séreuses  présente  les  phénomènes  d'ac- 
croissement rapide,  et  de  néoformation  que  l'on  observe  chez  les 
animaux  dans  les  premières  semaines  de  la  vie  extra- utérine. 

1^  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  émettent  sur  tout  leur  par- 
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cours  des  branches  collatérales  qui  se  dichotomisent  et  se  termi- 
nent en  un  réseau  d*angioblastes;  parmi  ces  vaisseaux  de  nouvelle 
formation,  il  en  est  de  très  courts  qui  se  ramifient  immédiatement 
et  forment  ainsi  autour  des  vaisssaux  anciens  une  sorte  de  chevelu; 
c'est  dans  les  points  où  le  réseau  angioblastique  est  le  plus  serré 
qui  se  développent,  par  prolifération  des  cellules  fixes  et  migration 
de  leucocytes,  les  nodules  que  nous  avons  appelés  prévasculaires. 
2^  Un  grand  nombre  de  nodules,  isolés  ou  réunis  en  groupes 
dans  les  parties  normalement  dépourvues  de  vaisseaux,  sont  entou- 
rés et  pénétrés  par  un  riche  réseau  d'angioblastes  dont  quelques 
éléments  sont  déjà  canaliculés  et  renferment  des  globules  sanguins, 
alors  que  le  réseau  capillaire  est  encore  complèteir.ent  indépen- 
dant de  la  circulation  générale,  ou  n*y  est  rattaché  que  par  un  long 
filament  protoplasmique,  ou  par  un  cordon  angioblastique  imperforé. 
Le  développement  du  réseau  angioblastique  accompagne  celui  du 
tissu  embryonnaire,  quelquefois  le  précède,  quelquefois  le  suit  de 
près. 

Dans  son  promier  développement,  le  tubercule  est  donc  tout  à 
fait  Comparable  à  la  tache  laiteuse  de  Tépiploon  du  jeune  lapin,  dont 
M  Ranvier  a  fait  connaître  la  structure  et  la  signification  physio- 
logique. C'est  pour  marquer  cette  importante  analogie  que  nous 
avons  conservé  pour  le  tubercule  une  dénomination  déjà  usitée  en 
physiologie  normale, 

III.  Evolution  du  tubercule.  —  Elle  est  caractérisée  par  une  dé- 
viation pathologique  du  réseau  capillaire  ou  du  réseau  angioblas- 
tique, s* accomplissant  pendant  que  la  tache  laiteuse  se  transforme 
en  nodule.  Cette  déviation  consiste  dans  une  hypertrophie  et  une 
^yperplasie  des  éléments  vasculaires,  bientôt  arrêtées  par  une 
dégénérescence  vitreuse  avec  tendance  à  la  conglomération  de 
ces  éléments.  La  dégénération  vitreuse  atteint  peut-être  déjà  les 
angioblasies  dont  nous  avons  constaté  l'hypertrophie,  sans  voir 
nettement  leur  dé^énération.  Le  plus  ordinairement  elle  envahit 
les  capillaires  à  une  seule  tunique  et  les  transforme  en  cylindres 
vitreux  dont  la  section  transversale  donne  l'image  d'une  cellule 
géante  à  couronne  marginale  de  noyaux.  Plus  tardive,  elle  atteint 
les  vaisseaux  déjà  pourvus  de  trois  tuniques  et  les  transforme  en 
cordons  pleins,  épais,  flexueux,  moniliformes,  dont  la  section 
transversale  présente  ITmage  connue  sens  le  nom  de  follicule.  — 
Dans  tous  les  cas,  l'imperméabilité  définitive  du  réseau  vascûlaire 
entraîne  la  dégénération  caséeuse  du  nodule. 

Ces  faits  ont  été  observés  soit  dans  les  membranes  séreuses,  au 
niveau  des  taches  laiteuses  et  des  nodules  engainants  de  très 
petite  dimension,  soit  surtout  dans  les  néomombranes.  Le  meilleur 
mode  de  préparation  consiste  à  obtenir  une  bonne  extension  des 
membranes  et  néomembranes  fraîches,  à  les  colorer  par  le  picro- 
carmin,  et  à  les  monter  dans  la  glycérine  phéniquée. 
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IV.  Structure  des  tubercules.  —  Au  point  de  vue  de  la  struc- 
ture» les  tubercules  des  séreuses  peuvent  être  ramenés  à  quatre 
types  principaux,  qui  ont  été  étudiés  soit  par  dissociation  après 
séjour  do  quelques  minutes  dans  Tacideosmiquo  ou  le  picro-carmin, 
soit  par  coupes  pratiquées  après  durcissement  dans  la  liqueur  de 
Mûller  ou  dans  Talcool. 

Premier  type.  Anécrysme  miliaire  tuberculeux.  —  Il  correspond 
au  nodule  engainant  ;  il  est  constitué  par  un  renflement  fusiforme 
ou  ampullaire  d'un  vaisseau^  sanguin  ou  lymphatique,  dont  l'en- 
dothélium  présente  une  évolution  épithéliale  avec  formation  de 
cellules  géantes  par  conglomération,  pendant  que  la  tunique  ad- 
ventice s'infiltre  de  cellules  migratrices  et  embryonnaires;  ce  nodule 
peut  être  pourvu  d'un  réseau  de  vaso  vasorum  et  peut  embras- 
'  ser  deux  vaisseanx  sanguins,  un  vaisseau  sanguin  et  un  vaisseau 
lymphathique ,  un  vaisseau  sanguin  et  un  tronc  nerveux.  Les 
tubercules  de  la  pie- mère  se  rapportent  presque  tous  à  cette 
forme. 

Deuxième  type.  Angiome  pleiiforme  tuberculeux.  —  Ce  tuber- 
cule est  toujours  congloméré,  ordinairement  nettement  circonscrit 
et  saillant  à  la  surface  de  la  séreuse  ;  il  est  constitué  par  Tintrica- 
tion  plexiformo  de  vaisseaux  sanguins  de  nouvelle  formation, 
pourvus  de  2  ou  3  tuniques^  considérablement  hypertrophiés, 
flexueux,  moniliformes,  oblitérés,  adhérents  entre  3ux.  La  section 
d'un  pareil  nodule  se  compose  d'un  certain  nombre  de  follicules  à 
paroi  fibreuse  ou  fi bro-musculaire  avec  évolution  endothéliale  abou- 
tissant à  la  cellule  géante. 

Troisième  type.  Granulome  tuberculeux.  —  Souvent  circonscrite 
et  nodulaire,  quelquefois  infiltrée,  cette  forme  du  tubercule  se  dé- 
veloppe dans  l'épaisseur  des  séreuses  ou  dans  les  néomembranos 
qui  unissent  leurs  deux  feuillets.  Le  granulome  e^t  constitué  par 
un  tissu  conjonctif  à  petites  cellules,  et  par  un  réseau  de  capil- 
laires à  une  seule  tunique  devenus  vitreux.  On  y  distingue  trois 
zones;  une  zone  centrale  casécuse  ;  une  zone  moyenne  embryon- 
naire parsemée  à  intervalles  réguliers  de  cellules  géantes  (angio— 
blastes  ou  capillaires  vitreux),  et  une  zone  périphérique  dont  les 
capillaires  fortement  injectés  se  continuent  directement  avec  les 
capillaires  vitreux  de  la  zone  moyenne. 

Quatrième  type.  Fibrome  tuberculeux.  —  Produit  d'une  tuber- 
culose à  marche  plus  lente,  souvent  très  chronique  et  longtemps 
locale,  cette  variété  du  tubercule  se  relie  par  des  formes  de  tran- 
sition soit  à  l'angiome  plexiforme  soit  au  granulome  ;  c'est-à-dire 
qu'elle  est  constituée  soit  par  un  lacis  de  vaisseaux  sanguins  épais- 
sis, oblitérés  et  adhérents  entre  eux,  soit  par  un  tissu  fibreux  ne 
renfermant  que  des  capillaires  à  une  seule  tunique.  L'épaississe- 
ment  fibreux  de  la  tunique  adventice  joue  un  rôle  plus  considérable 
que  la  prolifération  endothéliale;    la  tendance  à  la  formation    des 
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cellules  géantes  est  de  moins  en  moins  prononcée,  à  mesure  que 
la  marche  du  processus  est  plus  lente. 

La  science  possédait  sur  la  structure  du  tubercule  des  données 
nombreuses  mais  éparses.  Nous  pensons  en  avoir  réalisé  la  syn- 
thèse, en  montrant  que  le  processus  tuberculeux  se  résume  en  un 
processus  vaso-formatif,  qui  emprunte  à  son  origine  les  procédés 
de  l'histogenèse  normale,  et  dévie  peu  à  peu,  dans  le  cours  de  son 
évolution,  du  plan  d'organisation  physiologique. 

M.  PoucHET  demande  à  M.  Kiener  si,  en  se  mettant  dans  les 
conditions  de  la  genèse  des  cellules  vaso-formotrices,  il  a  vu  naître 
en  même  temps  des  globules  sanguins. 

M.  Kjener  déclare  n'avoir  presque  jamais  observé  ce  fait. 

M.  Malassez  admet  les  faits  avancés^  par  M.  Kiener,  il  diffère 
de  lui  sur  quelques  points  d'interprétation.  Pour  lui  les  cellules 
géantes  sont  des  cellules  vaso-formatrices. 

Db  la  formation  des  ovules  et  des  vésicules  de  de  Graaf  , 

par  M.  Cadiat. 

On  admet  généralement,  depuis  les  recherches  de  Valentin,  de 
Pflùger  et  de  Waldeyer  surtout,  que  l'ovule  préexiste  à  l'ovaire  et 
et  qu'il  apparaît  chez  le  poulet  dès  le  quatrième  jour  d'incubation 
au  milieu  des  éléments  que  l'épithélium  germinatif.  On  admet  en- 
core que  l'épithélium  germinatif  forme  des  involutions,  ou  tubes 
de  Pflûger,  dans  lesquels  naissent  des  ovules  de  distance  en 
distance.  Ces  tubes  se  répartissent  ensuite  en  une  série  de 
segments  correspondant  à  autant  de  vésicules  de  de  Graaf. 
'  L'épithélium  de  la  vésicule,  serait  d'après  cela  représenté  par  tous 
les  éléments  des  tubes  de  Pflùger  qui  ne  prennent  pas  le  caractère 
d'ovule. 

Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur  ce  sujet  me  per- 
mettent d'affirmer  que  ces  deux  propositions  ne  sont  pas  exactes. 
V  Que  l'épithélium  germinatif  et  l'ovaire  même  ne  renferment 
pas  d'ovules,  jusqu'à  une  période  avancée  du  développement. 

2'  Que  l'épithélium  de  la  vésicule  de  de  Graaf  a  une  toute  autre 
origine  que  celle  qui  lui  est  assignée. 

Si,  en  effet,  on  considère  un  ovaire  d'embryon  de  mouton  n'ayant 
encore  que  7  à  8  centimètres  de  long,  on  voit  que  toute  sa  couche 
superficielle  est  représentée  par  des  éléments  cellulaires  sphériques 
ou  ovoïdes,  entre  lesquels  il  est  impossible  d'établir  de.  démarca- 
tion tranchée.  Ces  éléments  forment  à  la  surface  une  couche  con- 
tinue et  se  prolongent  en  masses  tuberculeuses  vers  la  profondeur 
de  l'organe.  Les  plus  volumineux  sont  sphériques,  avec  une  paroi 
propre  distincte,  très  nette,  qui  a  une  importance  considérable  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin,  ils  sont  granuleux  et  renferment  un 
ou  deux  nucléoles.  Beaucoup  sont  en  voie  de  segmentation.  Au- 
tour de  ces  éléments  s'en  trouvent  un  grand  nombre  d'autres  qui 
c.  R.  1880.  7 
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leur  ressemblent  beaucoup  par  leur  aspect  grâtiuieux  leur  paroi  et 
leurs  nucléoles. 

Ce  sont  tous  ces  éléments  qui  sont  destinés  à  foriner  non  seule- 
ment les  ovules  mais  encore  les  ovisacs.  Il  est  impossible  d'établir 
une  çlifférence  entre  tous  ceux  qui  occupent  la  couche  sûpeïflcieUtô 
de  Tovaire  et  les  cordons  de  Pflûgelr.  Nous  les  considérons  tîomme 
étant  de  même  nature. 

Nous  donnerons  à  tous  ces  éîénlehts  lé  Hôiti  À'coobiastes,  de 
même  qû*on  â  accepté  celui  dé  spertnàtoblâstes  pour  l^es  éléitaents 
qui  précédent  les  spermatozoïdes. 

Le  tissu  conionctif  ovarien  se  développe  peu  à  peu  ôl  drcohs- 
crit  ces  àûias  aovoblasteS,  timis  sans  délimiter  tiulle  part  de  véhi- 
culés closes  à  pr6p^e!âeàt  p%rier.  La  plupart  des  observateurs  ont 
cru  t[\ie  ces  masses  tùbuleuses  dé  cèliules>  cii«conscrites  par  ie  tissu 
conjonctif,  devaient  formei^  des  oxîsaes.  C'est  là  un©  erreur;  c'est 
au  contraire  chacun  des  éléments  renfermés  dans  le  tube  de  Pfiû- 
ger,  chaque  ôvoblasté  qui  forme  une  vésieufe  dB  de  Graaf  tout 
entière. 

En  effet)  sur  des  embryons  de  12  cent.,  on  voit  déjà  chacun  des 
ovoblastes  se  développer,  augmenter  de  volume,  acquérir  2, 3  ttoyàtix 
et  autant  de  nucléoles  ;  eh  môme  temps,  îl  conservé  sa  paroi,  quoi- 
qu'un peu  amincie  relativen^ent  au  volume  dé  FéléWônt. 

Sur  des  embryons  de  23  cent.,  oh  voit  âlorê  se  produit^e  un  phé- 
nomène des  plus  intéressants  ;  l'ovchlâste  donne  à  sa  surfaée  et  sôus 
sa  paroi  cellulaire,  qui  se  soulève  pour  lés  décevoir,  des  gemihes 
nombreuses  analogues  à  celles  des  globules  porait*es.  Dahs  ces  lias- 
ses de  matière,  issues  du  protoplasma  cellulaire>  se  fôrriiéht  des 
noyaux  exactement  comme  lors  de  la  cônstitutioTli  dii  blastodertne 
de  certains  Insectes.  Ainsi,  la  cellule  primitive  ^'entoure  d'une  cou- 
che de  petites  cellules  situées  sous  sa  paroi,  cellules  dont  le  noyau 
occu]^e  presque  tout  le  corps  cellulaire  et  dans  lesquelles  îl  n'y  a 
point  de  granulations.  (Jette  absenée  de  granulations,  à  déftiiit  d'au- 
tres caractères,  permettrait  de  àifférénciêr  les  éléments  épithéliâux 
nés  ainsi  par  germination  des  ovoblastes  prîniîtiîâ. 

Au  moment  où  cette  germination  se  produit,  on  voit  apparaître 
dans  le  corps  cellulaire  de  l'ovoblaste  dé  grosses  granulations  ré-^ 
frinçentes  comme  celles  qui  caractérisent  le  vitellus.  Lé  noyau  tîe 
cet  élément  a  atteint  un  volume  considérable  ;  il  est  hohiogèïiô,  JiéU 
tranl&parent;  il  est  muni  d'une  nucléole.  En  un  mot,  il  ôftr'é  dégà 
l'aspect  de  la  vésicule  germinative  ;  on  peut  dire  qU*à  ce  moriaent 
l'ovule  est  constitué. 

Quant  à  la  couche  àpithfeliale  née  par  germination  elle  s'isole  peu 
à  ^eu  du  vitellifs.  Les  éléments  se  détachent  et  aù-dessôùs  de  là 
paroi  ceUulairç  ils  se  livrent  à  un  travail  actif  de  sègnàerttatîon, 
qui  iait  qu'au  bout  de  peu  àe  temps,  au  moiàen't  de  la  haissàhce, 
les  ovisacs  sont  remplis  de  cellules  accumulées  autour  de  l*oVulè. 
A  Tépoque  de  la  naissàniJe,  les  ovules  sont  ehcbrèàrétât  de  c'ôl- 
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Iules  "sam  paroi.  Ils  Yi'ax^uièrent  œlla^  qu'à  la  longue  et  qttanà  il« 
sont  près  do  leur  maturité.  Chez  les  animaux  adultes,  on  trouve 
ainsi  un  grand  nomt^re  d'oTules  sans  paroi  vitellîne.  On  Toit,  diaprés 
ce  que  nous  venons  de  dire,  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  cette 
dernière  membrane  et  la  paroi  propre  des  OArobiastes  destniée  4 
se  <5onfondre  avec  Fenveloppe  de  Tovisac. 

En  résumé,  fépithèlium  germînatif  est  formé  entièrement  de 
cellules  auxquelles  nous  donnons  le  nom  d'ovoblastes.  Ces  ceUuies 
se  multiplient  de  façon  à  fbrmer  des  cordons  circonscrits  par  le 
tissu  conjonctif  de  rovaire.  A  ces  cordons  on  a  donné  le  nom  de 
cordons  de  Pflûger,  chacun  de  ces  ovoblastes  est  formé  d*tin  corps 
cellulaire  et  d'une  paroi  épaisse.  Il  formera  un  ovisac  tout  en- 
tier. L'épithèlium  de  la  vésicule  de  de  (îraaf  résulte  d'un  bourgeon- 
nement du  corps  cellulaire  de  r-ovoblaste  se  feisant  dans  la  p«tfoi 
de  cet  élément,  qui  va  se  confondre  avec  la  paroi  de  Pt)visae. 

Chez  tes  vertèbres  ovipares,  beaucoup  se  développent  de  la.  même 
façon.  Ils  débutent  par  un  -ovoblaste  tjui  fournit  sous  sa  paroi  les 
noyaux  de  l'épithèlium  foTRcule,  lequel  travaille  ensuite  à  la  con- 
slJtu/tion  du  viteîhis  mitritif.  Chez  eux  Tenvdic^pe  du  jaune  n'est 
pas  la  membrane  vite^Iine,  mais  la  paroi  propre  de  Povraac. 

—  M,  LE  Prssidbmt  annonce  qu'une  ^x^mmission  composée  de 
MM.  Malasseji^  Hamy,  lUival,  Pouchet  est  chai^gée  de  x«éviaer  k 
liste  des  correspondants  étrangers* 


SéANGË  ou  28  FiVBdÇR  1880. 


Sue  LfiS  4}RAKULJLTION8    TUBSRCULBUSBS    éLÉlfSNTAlRKS  BT  SUB  UiS 

CBU.ULBS  osAMTBs^  par  M.  L.  Mauu3Sbz.{A  prqpos  de  la  commu- 
nication de  M.  ELiener.) 

M.  Kiener  m'a  fait  lia  gracieuseté  de  me  montrer  en  détail  ses 
préparations  de  séreuses  tuberculeuses;  et,  quoique  n'adoptant 
pas  toutes  ses  conclusions,  je  ne  puis  que  confirmer  les  faits  qu'il 
nous  u  exposés,  ftiits  très  intéressants  et  dont  plusieurs  constituent 
une  véritable  découverte,  fl  en  est,  parmi  eux,  qui  me  paraissent 
très  propres  à  éclairer  deux  points  de  i^stoire  de  la  tuberculose, 
qui  ont  été  déjà  discutés  devant  la  Société  et  que  pour  cela  je  vou- 
drais rappeler.  L'un  d'eux  a  trait  à  la  définition  de  la  granulation 
tuberculeuse  élémentaire^  l'autre  à  la  signification  de  la  câliule 
géante. 

|o  Plusieurs  olmerviite«rs  déorrvisn^  eomme  fonne  la  pHus  simple 
de  gramtl&'tion  tuberculeuse,  cemitte  Itubercole  éléaient&ire,  mm 
gwnmtatftïOTi  yciéseittatit-à  «or  ^oe»^  «one  "ou  plusieurs  eelkâes  géan- 
tes, à  sa  périphérie  une  zone  de  «oeHuleB  «eqQBbqfyDiHiaireB.  Mais, 
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ainsi  que  je  Tai  déjà  fait  remarquer  ici  même  à  propos  d'une  com« 
munication  de  M.  Charcot  (juillet  1877),  il  existe  sur  les  fines  tra- 
vées de  Tépiploon  des  granulations  tuberculeuses^  uniquement 
constituées  par  une  accumulation  de  cellules  lymphoïdes  et  em- 
bryonnaires (1).  Ce  sont  bien  des  granulations  tuberculeuses,  car 
on  trouve  tous  les  intermédiaires  possibles  entre  elles  et  des  gra- 
nulations plus  complexes,  lesquelles  sont  évidemment  tubercu- 
leuses. Les  préparations  de  M.  Kiener  nous  montrent  de  ces 
mêmes  granulations;  ce  sont  celles  qui,  trop  éloignées  des  vais- 
seaux, no  possèdent  ni  réseau  capillaire  de  nouvelle  formation,  ni 
réseau  vasoformateur,  ni  cellule  géante.  C'est  la  forme  de  granu- 
lation la  plus  simple  qu'on  puisse  rencontrer.  C'est  elle  par  consé- 
quent qui  doit  être  considérée  comme  tubercule  élémentaire. 

On  me  dira  peut-être  que  de  telles  granulations  ne  peuvent  être 
décrites  comme  une  forme  à  part,  parce  qu'elles  n'ont  pas  encore 
de  caractères  propres  qui  puissent  les  faire  reconnaître  d'autres  néo- 
formations>  parce  que  ce  ne  sont  que  des  granulations,  tuber- 
culeuses au  début.  —  Sont-ce  là  des  raisons  suffisantes  ?  Je  ne  le 
crois  pas.  —  Est-ce  qu'un  naturaliste,  ayant  à  décrire  une  espèce 
animale,  passe  sous  silence  les  premières  phases  de  son  dévelop- 
pement, son  état  de  larve  par  exemple,  sous  le  simple  prétexte 
qu'à  cette  période  l'animal  n'ayant  pas  encore  ses  caractères  spé- 
cifiques, ne  saurait  être  distingué  d'espèces  différentes  ?  Evidem- 
ment non.  —  L'anatomie  pathologiste  doit  agir  de  même  dans  l'his- 
toire naturelle  de  cette  espèce  morbide  :  le  tubercule. 

Et  ce  n'est  pas  là  une  discussion  n'ayant  aucune  importance  pra- 
tique .  Ce  n'est  qu'en  partant  de  cette  forme  de  granulation  qu'on 
pourra  comprendre  celles  qui,  se  développant  autour  des  vaisseaux, 
autour  des  conduits  glandulaires,  ont  déjà  une  structure  plus  com- 
plexe, mais  ne  présentent  pas  encore  de  cellule  géante.  Puis,  de- 
vant une  accumulation  de  petites  cellules  embryonnaires,  ayant  à 
faire  un  diagnostic  histologique,  on  n'ira  pas  nier  la  nature  tuber- 
culeuse de  cette  néoformation,  par  cela  seul  qu'elle  ne  possède  pas 
de  cellule  géante  ;  on  saura  rester  dans  un  doute  prudent. 

2^  Quant  à  la  signification  des  cellules  géantes,  on  sait  combien 
les  avis  sont  partagés  à  ce  sujet.  Cela  se  conçoit,  les  observateurs 
ayant  décrit  sous  le  nom  des  choses  complètement  différentes,  des 
théories  fort  diverses  ont  pu  avoir  leur  raison  d'être.  L'opinion  la 
plus  répandue  en  France  est  que  les  cellules  géantes  ne  sont  pas 
de  véritables  éléments  cellulaires,  mais  simplement  des  coupes  de 


(1)  J'ai  pu  constater  sur  des  épiploons  tuberculeux  d'enfants,  im- 
prégnés d'argent  par  M.  Hippolyte  Martin,  que  ces  amas  d'élé- 
ments siégeaient  sous  l'endothélium  péritonéal,  fait  important  cons- 
taté également  par  M.  Kiener. 
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vaisseaux  oblitérés.  —  Il  existe  en  effet  dans  les  tissus  tubercu- 
leux  des  oblitérations  vasculaires  (on  en  trouve  même  de  plusieurs 
espèces)^  mais  il  existe  aussi  de  véritables  cellules,  et  il  est  en  gé- 
néral assez  facile  de  les  distinguer  les  unes  des  autres. 

Si  l'oblitération  est  due  à  un  caillot  ou  à  une  accumulation  d'é- 
léments (globules  blancs,  cellules  endothéliales,  proliférales),  les 
caractères  différentiels  seront  les  suivants  :  dans  le  cas  d'oblitéra- 
tion autour  de  ces  prétendues  cellules  géantes,  on  retrouve  les 
parois  du  vaisseau,  siège  de  l'oblitération;  leurs  contours  sont  assez 
réguliers,  circulaires  ou  ovoïdes,  leurs  dimensions  sont  naturellement 
celles  du  vaisseau  oblitéré,  tandis  qu'autour  de  la  vraie  cellule 
géante,  on  retrouve  bien  parfois  des  parois  vasculaires  (nous  allons 
voir  dans  quels  cas),  mais  en  général  elles  sont  entourées  de  cel- 
lules épithélioïdes  ou  cellules  embryonnaires,  dont  la  disposition  ne 
rappelle  en  rien  des  parois  de  vaisseaux  ;  leur  contour  est  irrégu- 
lier dans  la  plupart  des  cas,  et  présente  des  prolongements  exces- 
sivement variés  de  forme  et  de  dimension;  enfin  leurs  dimensions 
arrivent  souvent  à  dépasser  de  beaucoup  celles  des  vaisseaux  de 
la  région. 

L'oblitération  est-elle  due  à  des  proliférations  de  la  membrane 
interne,  le  diagnostic  est  encore  des  plus  faciles  ;  la  lumière  du 
vaisseau  est  remplie  par  un  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  embryon- 
naire, qu'on  ne  peut  confondre  avec  un  protoplasma,  cellulaire. 

Les  seuls  cas  qui  puissent  prêter  à  confusion  et  à  discussion  sont 
ceux,  assez  rares  du  reste,  dans  lesquels  il  existe  une  véritable 
cellule  géante  dans  la  lumière  d'un  vaisseau  dont  les  parois  sont 
plus  ou  moins  altérées;  je  ferai  remarquer  tout  d'abord  qu'on  peut 
trouver  la  même  disposition  dans  des  conduits  glandulaires,  dans 
des  canalicules  séminifères,  par  exemple  ;  ces  cellules  géantes  ne 
se  développeraient  donc  pas  spécialement  dans  les  vaisseaux 
comme  on  semble  le  croire.  Enfin,  en  regardant  avec  soin,  en 
comparant  ces  cellules  géantes  intra-vasculaires  aux  cellules  géantes 
libres,  et  qui  ne  sont  manifestement  pas  des  oblitérations  vascu- 
laires, ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  on  verra  qu'elles  sont  tout  à 
fait  semblables  les  unes  aux  autres. 

3*  On  a  dit  aussi  que  les  cellules  géantes  étaient  bien  des  élé- 
ments cellulaires,  mais  des  éléments  dégénérés,  tuméfiés  et  con- 
fondus ensemble,  de  là  la  multiplicité  de  leurs  noyaux.  Je  crois 
en  effet  que  de  tels  produits  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  cellules 
géantes;  mais  ce  sont  là  encore  de  fausses  cellules  géantes.  Les 
vraies,  bien  loin  d'avoir  l'aspect  d'éléments  en  voie  de  -dégénéres- 
cence, ont  au  contraire  tous  les  caractères  d'éléments  en  voie  de 
développement.  Est-ce  que  le  granulé  de  leur  protoplasma  ressemble 
en  rien  à  celui  des  éléments  de  dégénérescence  graisseuse  colloïde? 
Est-ce  que  dans  les  éléments  qui  dégénèrent,  les  noyaux  sont  aussi 
nets  de  forme,  aussi  volumineux?  Leur  grand  nombre  n'indique-t-il 
pas  plutôt  la  grande  activité  de  ces  éléments.  Je  n'insisterai  pas 
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davantage»  ayant  déjà  liait  valoir  la  plupart  de  ces  argumonta  de 
la  Sodétô  à  prcqoos  d'une  communication  de  M»  ComO. 

Que  sont  donc  les  vraies  cdlnles  géantes  f  En  de  tels  problèmes 
deux  points  sont  à  résoudre  :  1^  la  phase  de  dévelc^pement» 
de  rage  de  l'élément  ;  12o  son  espèce.  ^^  Uâgef  Ainsi  que 
je  viens  de  le  dire,  les  dimensions  considérables,  l'aspect  du 
protoplasme,  la  multiplicité  des  noyaux  doivent  fkire  supposer  que 
Ton  a  affaire  à  un  élément  n'ayant  pas  encore  atteint  les  formes 
typiques  comme  on  en  trouve  dans  les  épithéliums,  les  muscles, 
les  vaisseaux  en  voie  de  développement,  —  L'espèce  ?  La  réponse 
est  plus  embarrassante,  et  cela  justement  parce  que  ce  sont  des 
éléments  n'ayant  pas  atteint  leur  développement  complet,  et  ne 
présentant  pas  encore  de  caractères  propres.  Il  se  pourrait  même 
qu'il  y  ait  non  pas  une  seule  espèce  de  cellule  géante,  mais  plu* 
sieurs  espèces,  correspondant  à  autant  de  types  différents  d'élé* 
ments  cellulaires  ;  et  cela  parait  être  la  vérité,  quand  on  considère 
la  cellule  géante  en  général.  Mais  celle  du  tubercule,  la  vraie  j'en- 
tends, me  paraît  se  rapporter  à  une  seule  espèce  d'éléments,  et 
rhypothèse  que  j'ai  faite  à  ce  sujet  semble  confirmée  par  les  fkits 
nouveaux  découverts  par  M.  Kiéner. 

Frappé  des  ressemblances  qui  existent  entre  les  vraies  cel- 
lules géantes  de  tubercule  et  certaines  de  celles  qu'on  rencontre 
dans  les  tumeurs  dites  à  myéloplaxes,  lesquelles  ne  sont  que  des 
fragments  de  réseaux  vaso-formatifs  (nous  croyons  l'avoir  démon- 
tré, M.  Ch.  Monod  et  moi),  j'avais  supposé  que  celles  du  tuber- 
cule pourraient  bien  être  aussi  d'espèce  angioplastique  ou  vaso- 
formative.  Cependant  j'avais  mis  les  plus  grandes  réserves  à  mon 
hypothèse,  n'ayant  pu  trouver  sur  mes  préparations  des  rapports 
évidents  entre  les  vaisseaux  de, la  région  et  les  cellules  géantes, 
n'en  ayant  jamais  rencontré  une  seule  qui  présentât  des  cavités, 
remplies  de  globules  rouges,  comme  cela  se  voit  dans  les  réseaux 
vaso«formatifs  normaux,  et  dans  les  cellules  géantes  des  tumeurs 
dites  à  myéloplaxes.  M.  Kiener  est  venu,  ce  me  semble,  combler 
en  partie  cette  lacune,  en  nous  montrant  la  formation  d'un  réseau 
vaso-formatif  dans  les  granulations  tuberculeuses  des  séreuses;  il  y 
a  tout  lieu  de  supposer,  en  effet,  que  ce  i^'est  pas  là  un  fait  spécial 
à  ces  membranes,  qu'il  se  produit  dans  toute  granulation  tubercu- 
leuse suffisamment  développée.  Et  on  est  porté  ainsi  à  admettre 
que  les  cellules  géantes  de  tubercules  (vu  leurs  ressemblances,  je  le 
répète,  avec  d'autres  cellules  géantes,  manifestement  vaso-forma^ 
tives)  ne  sont  que  des  fragments  des  réseaux  vaso-formatifs  décou- 
verts par  M.  Kiener. 

Si  cette  hypothèse  se  confirme,  on  aura  l'explication  de  la  ten- 
dance qu'ont  les  productions  tuberculeuses  à  subir  la  dégénéres- 
cence graisseuse.  Que  se  passe-t-il  en  effet  dans  les  néoformations 
normales,  et  dans  les  néoformations  pathologiques  viables  ?  Tandis 
que  les  éléments  cellulaires  se  multiplient  et  se  développent,  des 


oi^pillair^s  ponvaaux  apfiar^issçpt  çt  se  dév^toppo^t  pii^^lèlêipent; 
€«1  sorte  que  Jos  tfesu^  néoformés  pouvant  reoeypir  leur  pourriture 
au  fur  et  4  mesure  de  leurs  besoiosi,  leur  yie  eat  po„^î>ible,  Pans  les 
Déoforipations  tuberculeuses^  c'est  tout  ^utre  chose  :  des  vaisseaux 
capillaires  apparaissent  bien  encore,  inais  ils  s'arrêtent  dai)s  leur 
développement;  ils  ne  deviennent  pas  perméablçSi  et  le  ^apg  n'ar- 
rivant pas,  les  tissus  meurent.  Ils  meurent  d'autant  plus  rapide- 
ment, que  les  vaisseaux  do  la  région  subissant  l'atteinte  de  la  tu- 
berculose s'oblitèrent  en  parl4e|.  et  laissent  priver  aux  tissus  moîiis 
de  sang  qu'à  l'état  normal,  alors  qu'il  y  a  une  plus  grande  quan- 
tité d'éléments  4  nourrir. 

Ainsi  donc,  la  dégénérescenofi  arrlver^t  et  pArçe  (jue  les  vais- 
seaux préexistants  fourniraient  ipoins  de  sapgi  et  parce  que  la 
vascuIarisaticHi  capillaire  ne  se  développait  pas,  le  sang  ne  pour- 
rait arriver  jusqu'aux  éléments  i  c'est  là,  oe  qui  firriveraiit.  -r-  Une 
armée  d'invasion  dont  l'intendance  aurait  laissé  obstruer  les 
grandes  voies  de  ravitaillement  et  n'aurait  pas  organisé  la  distribu- 
tion aux  soldats  du  peu  de  viyres  qu'elle  aurait  reçus,  cette  année 
mourrait  de  faim.  —  Je  résume  mes  obserbatîons  : 

1^  Les  granulations  tuberculeuses  les  plus  simples  ne  possèdent 
pas  de  eellules  géantes,  elles  sont  uniquement  oqnstituées  par  un 
amas  de  cellules  lymphoides  qu  embryonnaires.  I^es  gr^ulations 
tuberculeuses  avec  cellules  épithélioïdes  et  cellules  géantes  §ont 
donc  des  néoformations  plus  compliquéesi  qui  ne  doivent  pas  être 
considérées  comme  étant  la  forme  élémentaire  du  processus  tuber- 
culeux. 

2*  Les  cellules  géantes  vraies  ne  sont  ni  des  coupes  de  vaisseaux 
oblitérés,  ni  des  accumulations  d'éléments  dégénérés  ;  ce  sont  des 
éléments  cellulaires  parfaitement  vivants,  des  éléments  non  com- 
plètement développés,  probablement  des  fragments  de  ces  réseaux 
vaso-formatifs,  découverts  par  M.  Kiener,  dans  les  granulations 
tuberculeuses  des  séreuses,  réseaux  qui  ne  se  seraient  pas  trans- 
formés en  capillaires  sanguins. 

3*  Cet  arrêt  de  développement  dans  les  néoformations  capillaires, 
ainsi  que  les  altérations  que  subissent  les  vaisseaux  préexistants 
expliquerait  la  tendance  a  la  dégénérescence  que  présentent  les 
tissus  devenus  tuberculeux.  Il  leur  arrive  en  erfet  moins  de  sang 
par  suite  des  obstructions  vasçulaires  ;  et  ce  sang  ne  leur  est  pas 
distribué  par  suite  de  Tarrôt  de  développement  dans  les  néofor- 
mations capillaires, 

—M..  DuvAi^  :  Dans  la  séance  précédente  M.Gadiat  a  fait  unew- 
ièressante  communication  sur  l'origine  des  éléments  Âe  la  mem- 
brane granuleuse.  Au  lieu  d^adm^tre  que  les  tubes  ûvsrien^  sont 
composés  d'ovules  printô^diaux  antauiMn  de  eeUules  épithéU%les, 
il  a  observé  sur  des  ovaires  embryonnaires  que  ces  tubes^  s^nt 
composés  d'ovules  dans  la  zone  pôrij^ié^iqi^e  ieaqu^»  se  faH  une 
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genèâe  de  noyaux.  J'ai  observé  dans  la  formation  des  spermato- 
blastes  des  faits  absolument  analogues  à  ceux  qu*a  décrits  M.  Ca- 
diat  pour  la  formation  des  ovules.  Je  ne  veux  pas  inférer  de  là  que 
M.  Cadiat  ait  commis  une  erreur,  je  crois  plutôt  qu'il  y  a  une 
grande  analogie  entre  les  deux  processus  formatifs  de  l'élément 
mâle  et  de  l'élément  femelle. 

Sur  les  lésions  ou  rein  dans  le  cas  d'albuminurie  dyphthbri- 
TIQUE,  par  M.  Brault,  interne  des  hôpitaux. 

Pendant  mon  internat  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  chez  M.  Cadet 
de  Gassicourt,  j'ai  eu  l'occasion  d'étudier  les  lésions  rénales  sur 
des  sujets  atteints  d'albuminurie  diphthérîtique. 

La  description  qui  suit  s'applique  à  deux  cas  dans  lesquels  la 
diphthérie  seule  avait  déterminé  les  accidents,  aucune  maladie  an- 
térieure ou  concomitante  n'étant  venue  ajouter  son  action  à  celle 
de  la  maladie  dont  il  est  ici  question. 

J'ai  employé  pour  cet  examen  le  réactif  qui  a  donné  jusqu'à 
présent  les  meilleurs  résultats  dans  l'étude  du  rein,  et  qui  consiste 
à  traiter  le  parenchyme  de  Torgane  par  l'acide  osmique.  C'est  ce 
procédé  que  M.  Cornil  a  depuis  longtemps  adopté  pour  ses  expé- 
riences sur  les  animaux  et  même  pour  le  rein  de  l'homme. 

J'étudierai  d'abord  les  lésions  d'ensemble,  puis  successivement 
les  lésions  des  glomérules,  des  tubes  contournés  et  des  tubes 
droits. 

Un  faible  grossissement  permet  de  reconnaître  facilement  que  la 
substance  rénale  dans  son  ensemble  est  congestionnée  et  qu'il  existe 
aussi  une  dilatation  considérable  des  tubes  contournés  remplis  par 
un  exsudât  compact. 

Avec  un  fort  grossissement  on  peut  constater  : 

1^  Au  niryeau  des  glomérules  : 

Une  dilatation  du  bouquet  glomérulaire  qui  est  congestionné  et 
dilaté. 

Tantôt  le  glomérule  remplit  complètement  sa  cavité,  tantôt  il  en 
occupe  seulement  une  partie,  l'autre  étant  remplie  par  un  exsudât. 
Les  capillaires  glomérulaires  sont  gorgés  de  sang,  les  cellules  en- 
dothéliales  des  capillaires  et  les  cellules  de  revêtement  de  la  cap- 
sule sont  tuméfiées,  leur  noyau  apparaît  très  net. 

Des  globules  blancs  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sortent  des 
vaisseaux;  dans  le  second  cas  où  la  diphthérie  avait  été  très 
maligne,  les  globules  blancs  étaient  très  nombreux.  Ces  globules 
blancs  composent  avec  les  globules  rouges  et  les  boules  protéiques 
ovoïdes  légèrement  grenues,  l'exsudat  intra-glomérulaire.  Tous  ces 
éléments  sont  suspendus  dans  une  substance  homogène  colorée  en 
gris  par  l'acide  osmique. 

En  résumé,  il  y  a  au  niveau  du  glomérule  une  extravasation  san- 
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guine,  consécutive  à  la  congestion  du  bouquet  glomérulaire  et  à 
l'altération  des  capillaires. 

29  Au  niveau  des  tubes  contournés  : 

Les  cellules  sont  devenues  énormes  et  granuleuses  ;  elles  sont 
remplies  par  des  granulations  hématiques  et  protéiques  de  nature 
diverse  ;  elles  contiennent  des  fragments  de  globules  sanguins,  et 
même  des  globules  entiers.  Tantôt  ces  cellules  sont  bordées  du 
côté  de  la  lumière  du  conduit  par  un  bord  réfringent,  tantôt  par 
une  extrémité  claire  présentant  la  même  apparence  que  les  boules 
albumineuses  contenues  dans  le  centre  du  tube. 

L'exsudat  intra-tubulaire  est  composé  par  un  réticulum  serré 
contenant  dans  ses  mailles  une  substance  homogène  colorée  en 
gris,  des  globules  blancs  plus  ou  moins  graisseux,  des  globules  rou- 
ges dans  certains  points,  et  une  très  grande  quantité  de  boules 
albumineuses  semblables  à  celles  précédemment  décrites  dans  les 
glomérules,  et  identiques  à  celles  que  M.  Cornii  a  décrites  dans  les 
albuminuries  aiguës. 

3^  Au  niveau  des  tubes  droits  : 

Dans  le  premier  cas  que  j'ai  eu  a  examiner,  les  tubes  droits  pa- 
raissaient peu  atteints,  dans  le  second,  au  contraire,  il  y  avait 
multiplication  des  cellules  cylindriques. 

Sur  une  coupe  longitudinale  des  tubes  collecteurs,  au  lieu  d'une 
rangée  de  cellules  cylindriques  claires  disposées  de  chaque  côté  le 
long  de  la  paroi,  il  en  existait  trois  ou  quatre,  les  cellules  du  cen- 
tre étant  devenues  irrégulières,  polygonales,  par  pression  récipro- 
que. Ces  cellules  étaient  séparées  les  unes  des  autres  dé  place  en 
place,  par  des  cellules  migratrices  reconnaissables  à  leur  noyau 
très  fortement  coloré,  et  à  leurs  prolongements  interposés  entre  les 
cellules. 

Enfin  un  certain  nombre  de  tubes  contenaient  des  cylindres 
hyalins. 

En  terminant  cette  communieatioii,  je  me  permettrai  de  faire 
quelques  remarques  générales  : 

Et  d*abord,  il  est  bon  de  savoir  que  l'examen  à  l'œil  nu  le  plus 
attentif  ne  peut  faire  supposer  la  lésion  trouvée  au  microscope  lors 
même  que  ces  lésions  sont  très  intenses;  à  peine  trouve-t-on  une 
congestion  plus  ou  moins  accusée  de  l'organe. 

En  second  lieu,  ces  lésions  sont  très  analogues  à  celles  que 
M.  Cornii  a  décrites  dans  l'empoisonnement  par  la  cantharidine . 
Les  lésions  du  premier  cas  se  rapprochaient  de  l'empoisonnement 
lent,  les  lésions  du  second  cas  de  l'empoisonnement  aigu  ;  dans  ce 
deuxième  cas,  en  eifet,  les  granulations  hématiques  étaient  beau- 
coup plus  nombreuses,  et  les  altérations  des  tubes  collecteurs  étaient 
évidentes. 

Troisièmement,  l'intensité  de  l'exsudat  suffit  à  expliquer  cer- 
tains signes  observés  parfois  dans  la  diphthérie,  l'anurie  entre 
auti'es.  Dans  la  deuxième  observation  où  ce  signe  avait  été  recher- 
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ché,  on  constata  l'anurle  la  plus  complète  et  le  câthétôHsme  foundt 
à  peine  une  cuillerée  de  liquide. 

L'anurie  peut  d'ailleurs  aller  jusqu'à  l'urémie  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  Béhier  autrefois.  Cette  complication  est  décrite  par 
M.  Sanné  dans  son  traité  de  la  diphthérie,  il  cite  plusieurs  obser- 
vations à  l'appui,  et  nous  croyons  savoir  que  M.  Arcbambault  par- 
tage aujourd'hui  Topinion  des  auteurs  précédents. 

Enfin  Faltération  du  rein  que  je  viens  de  décrire  n'appartient  pas 
en  propre  à  la  diphthérie,  elle  se  rencontre  dans  beaucoup  d'albu- 
minuries aiguôs,  soit  parenchymateuses  simples,  soit  toxiques  avec 
des  variétés  il  est  vrai 4 

Bile  existe  dans  la  scarlatine,  dans  la  variole,  ainsi  que  nous 
avons  pu  le  constater  avec  M.  Cornil,  mais  elle  ne  parait  n'être 
qu'une  lésion  de  début  ou  des  premiers  jours  des  inflammations 
suraiguës  du  rein. 

Plus  tard,  en  effet,  il  est  possible  que  les  diverses  maladies  infec- 
tieuses agissent  dans  différents  sens,  et  pour  la  scarlatine  surtout, 
il  est  certain  que  son  action  semble  porter  principalement  sur  les 
glomérules,  après  avoir  atteint  les  tubes  contournés. 

Pour  la  variole,  il  semble  y  avoir  une  altération  plus  grande  des 
cellules  ;  mais  c'est  là  un  sujet  sur  lequel  je  ne  puis  insister,  car 
les  faits  manquent  et  je  me  propose  d'y  revenir. 

En  somme,  dans  la  diphthérie,  il  y  a  altération  primitive  du  sang 
et  secondairement  irritation  des  capillaires  glomérulaires,  des  cel- 
lules des  tubes  contournés  et  des  tubes  collecteurs,  c'est  une  in- 
flammation générale  des  éléments  par  suite  de  l'altération  des 
liquides  nutritifs,  c'est  une  néphrite  parenchymateuse  infectieuse. 

M.  DuMONTPALLiER  demande  si  l'idée  émise  par  M.  Brault  est 
bien  celle  que  la  diphthérie  commence  par  altérer  les  humeurs  en 
circulation,  lesquelles  viendraient  secondairement  par  leur  con- 
tact amener  Taltération  des  éléments  rénaux. 

M.  Rabuteau  compare  les  altérations  du  rein  provoquées  pai»  la 
diphthérie  et  décrites  par  M.  Brault  avec  celles  que  provoquent 
l'empoisonnement  par  certains  sels  métalliques.  Dans  ces  derniers 
cas,  la  lésion  rénale  est  constante. 

M.  Haybm  fait  observer  que  tous  ces  faits  rentrent  dans  une 
catégorie  d'observations  dont  il  s'est  occupé  autrefois  ;  quand  il  a 
étudié  les  altérations  musculaires,  il  a  bien  vu  que,  chaque  fois 
qu'il  y  avait  altération  des  muscles,  il  y  avait  en  môme  temps  alté- 
ration dyscrasique  des  humeurs,  et  à  cette  époque  il  avait  déjà  sup- 
posé qu'il  devait  en  être  de  môme  pour  tous  les  organes.  L'hypo- 
thèse admise  par  M.  Brault  parait  donc  très  soutenable.  Mais 
M.  Hayem  ne  comprend  guère  qu'on  fasse  alors  de  l'altération 
rénale  une  lésion  parenchymateuse  exclusivement.  Elle  est  en 
même  temps  interstitielle.  Il  y  a  toujours  des  altérations  autour 
des  vaisseaux  et  dans  le  tissu  conjonctif. 
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M.  Brault  rôpond  à  M.  Hayem  que  l'endothélium  des  artères 
était  très  considérable»  que  les  altérations  interstitielles  du  rein 
existaient,  mais  qu'elles  étaient  peu  considérables. 

M.  Labordg  fait  remarquer  que  la  cantharîdine  est  une  sub- 
stance des  plus  irritantes  et  qu'elle  n'attaque  pas  seulement  le 
rein,  mais  tous  les  parenchymes  de  l'organisme. 

-^  M.  Javal  présente  quelques  observations  sur  la  mesure  de 
l'acuité  visuelle.  Généralement  on  fait  cette  mesure  en  se  servant 
de  lettres  noires  imprimées  sur  un  fond  blanc,  ou  de  lettres  blanches 
sur  fond  noir.  Alors  il  arrive  qu'on  reconnaît  par  ce  procédé  une 
acuité  visuelle  très  suffisante  à  des  personnes  qui,  en  réalité,  voient 
à  peine  clair  et  se  conduisent  k  peine.  Cela  tient  à  ce  qu'on  ne 
fait  pas  attention  à  l'importance  du  contraste  dû  à  la  différence 
d'intensité  lumineuse.  Telle  personne  qui  lisait  des  lettres  d'une 
certaine  taille  très  couramment,  ne  peut  môme  plus  les  voir  si  elles 
sont  imprimées  trop  gris.  Si  on  veut  tenir  compte  du  contraste,  il 
faut  faire  varier  l'éclairage  du  fond,  celui  de  l'objet  ou  les  deux. 
C'est  là  une  série  de  difficultés  à  résoudre.  On  y  arrive  plus  facile- 
ment en  traçant  des  lettres  dans  lesquelles  on  fait  varier  la  pro- 
portion de  noir  ou  de  blanc  dans  un  certain  rapport^  ou  dans  les 
quelles  on  pratique  des  hachures  également  calculées.  On  a  ainsi 
un  moyen  d'étudier  l'influence  du  contraste  et  peut-être  même  de 
mesurer  l'action  chimique  qui  se  fait  sur  le  rouge  rétinien. 

M.  PoNCKT  :  L'observation  de  M.  Javal  est  fort  importante.  Jus- 
qu'ici on  n'a  calculé  que  la  visibilité  des  objets,  mais  les  échelles 
anciennes  sont  très  contestées.  On  a  vu  ainsi  que  chez  les  Nubiens 
S  =  15/1  ou  même  2,  ce  qui  est  certainement  exagéré. 

M.  Javal  :  Cette  erreur  tient  même  à  une  faute  de  typographie. 
On  a  pris  la  normale  trop  bas  ce  qui  élève  d'autant  la  valeur  de  S, 

—  MM.  Dastre  et  Morat  ont  étudié  l'influence  du  sang  asphy- 
xique  sur  les  mouvements  du  cœur.  -^  Sur  un  animal  (chien,  la- 
pin) pendant  que  le  rhythme  normal  s'inscrit,  la  poitrine  est  ou- 
verte ;  l'asphyxie  qui  en  est  la  conséquence  détermine  les  mo- 
difications suivantes  dans  le  rhythme  des  battements  du  cœur.  Au 
début  de  l'asphyxie,  le  nombre  des  pulsations  s'accélère  parfois 
très  légèrement;  mais  ce  n'est  là  qu'une  modification  de  peu  de 
durée  et  non  constante.  Bientôt,  après  quelques  minutes,  les  pul- 
sations se  ralentissent,  ce  ralentissement  peut  aller  jusqu'à  l'arrêt 
complet.  Si  à  ce  moment  on  coupe  les  deux  vagues  découverts  à 
l'avance  dans  la  région  du  cou,  les  battements  du  cœur  reprennent 
aussitôt  avec  une  rapidité  plus  grande  que  celle  qu'ils  avaient  au 
début.  Cette  accélération  est  bien  plus  remarquable  que  celle  qu'on 
détermine  en  coupant  les  deux  vagues  sur  un  animal  non  asphy- 
xié .  Le  rhythme  se  modifiera  du  reste  encore  plusieurs  fois,  mais 
d'une  façon  moins  sensible  jusqu'à  la  mort  de  l'animal. 
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'  Le  ralentissement  du  cœur  produit  par  Tasphyxie  et  qui  va  jus- 
qu'à l'arrêt,  est  dû  à  l'excitation  des  pneumo-gastriques;  c'est  ce 
que  prouve  la  reprise  des  battements  qui  suit  immédiatement  la 
section  de  ces  nerfs.  C'est  ce  que  prouve  encore  l'absence  de  la 
phase  de  ralentissement  quand  le  pneumo-gastrique  a  été  paralysé 
par  la  curarisation  complète  de  l'animal.  Mais  d'autre  part  l'accélé- 
ration énorme  qui  accompagne  cette  reprise  démontre  que  leurs 
antagonistes  (accélérateurs  ou  ganglions  automateurs)  subissaient 
eux  aussi  la  même  influence  stimulante.  La  prédominance  d'action 
des  pneumo-gastriques  s'accorde  avec  les  résultats  obtenus  par 
Baxt  en  pratiquant  l'excitation  électrique  simultanée  du  vague  et 
de  l'accélérateur.  Les  centres  bulbaires  et  médullaires,  d'où  ces 
cordons  nerveux  tirent  leurs  origines,  sont  mis  par  l'asphyxie  dans 
un  état  de  violente  excitation.  Il  y  a  lutte  entre  les  influences  ner- 
veuses antagonistes,  et  cette  lutte  se  termine  au  profit  des  nerfs 
modérateurs  du  cœur. 

L'influence  du  sang  asphyxique  sur  le  cœur  isolé  et  sur  ses  gan- 
glions sera  exposée  dans  une  prochaine  communication. 

—  M.  Regnard  fait,  en  son  nom,  la  communication  suivante  : 

« 

NOTB  SUR  LE  MÉCANISME  DE  LA  MORT  DES  OUVRIERS  MINEURS  DANS 

LES  EXPLOSIONS  DE  FEU  GRISOU. 

La  commission  nommée  en  vertu  de  la  loi  du  26  mars  1877  pour 
étudier  les  accidents  produits  par  le  feu  grisou  et  les  moyens  à 
employer  pour  y  remédier,  a  bien  voulu  me  charger  d'un  certain 
nombre  de  recherches  sur  les  causes  de  la  mort  des  ouvriers  et 
sur  les  moyens  propres  à  permettre  les  sauvetages  après  les 
grandes  explosions. 

J'ai  dû  diviser  mon  étude  en  trois  parties  : 

1*  J'ai  étudié  le  mécanisme  possible  de  la  mort  au  moment  même 
de  l'explosion; 

2*  J'ai  fait  une  étude  complète  des  différents  appareils  de  sauve- 
tage, dits  respiratoires,  qui  permettent  aux  ouvriers  de  pénétrer 
dans  les  atmosphères  irrespirables  pour  aller  relever  les  blessés  et 
procéder  aux  travaux  urgents; 

3'  J'ai  recherché,  enfin,  dans  quelles  conditions  se  trouvait  nor- 
malement l'atmosphère  des  mines  de  houilles,  cette  étude  pouvant 
avoir  quelque  importance  dans  l'étiologie  de  l'anémie  des  mineurs. 

La  première  partie  de  ce  long  travail  a  été  exécutée  au  labora- 
toire de  la  Sorbonne,  c'est  le  seul  dont  je  veuille,  en  ce  moment, 
donner  un  résumé  succinct.  Les  deux  autres  ont  été  effectuées 
dans  les  houillères  même  de  Commentry,  où  la  commission  avait 
bien  voulu  m'envoyer  en  mission.  Je  m'en  occuperai  dans  une 
communication  prochaine. 

Je  m'en  tiens  donc  aux  causes  ordinaires  de  la  mort,  et  tout 
d'abord  il  convient  de  distinguer  entre  les  explosions  produites  par 
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un  mélange  d'hydrogène  protocarboné  (grisou)  et  d*air,  d'avec  celles 
qui  peuvent  être  produites  par  un  mélange  d'air  et  de  poussières 
très  fines  de  charbon,  explosions  dont  la  réalité  n'est  plus  aujour- 
d'hui contestable,  puisqu'on  a  pu  les  observer  jusque  dans  des 
moulins  où  le  mélange  détonnant  était  composé  d'air  et  de  farine. 

Dans  les  cas  où  le  grisou  proprement  dit  est  la  cause  de  l'acci- 
dent, il  me  semble  qu'on  peut  expliquer  la  mort  de  trois  ma- 
nières ; 

1*  Il  peut  arriver  que  les  ouvriers  soient  vivement  projetés  sur 
les  parois  ou  bien  ensevelis  sous  les  décombres.  Ce  cas  est  le  plus 
ordinaire  et  n'a  pas  besoin  d'explication; 

2*  Certains  ouvriers  sont  trouvés  morts  à  leur  poste  de   travail,  ' 
tenant  encore  dans  leur  main  l'outil  dont  ils  se  servaient  ; 

Ces  cas  se  rencontrent  assez  fréquemment.  J'ai  dû  pour  tâcher 
d'en  trouver  une  explication  faire  un  certain  nombre  d'expériences. 
Un  chien  de  taille  moyenne  était  couché  sur  la  table  d'opération, 
et  on  fixait  à  sa  trachée  une  canule  dont  l'ouverture  avait  à  peu 
près  la  section  de  la  glotte  humaine.  A  cette  canule  se  trouvait 
adapté  un  gros  robinet  à  trois  voies,  à  l'une  des  entrées  duquel  on 
avait  attaché  une  grande  vessie  de  baudruche  rempli  d'un  mélange 
d'air  et  de  grisou.  Dans  cette  vessie  se  trouvait  un  inflammateur 
de  mine  communiquant  par  de  longs  fils  avec  une  machine  d'induc- 
tion. A  un  moment  donné,  on  tournait  le  robinet  à  trois  voies  et 
l'animal  se  mettait  à  respirer  dans  le  mélange.  Un  aide  pressait  au 
bout  d'une  ou  deux  minutes  le  bouton  de  la  batterie,  et  l'explosion 
avait  lieu.  On  observait  alors  plusieurs  phénomènes.  C'était  quel- 
quefois l'hémoptysie,  c'était  toujours  l'arrêt  du  cœur  pendant  10  à 
12  secondes.  Puis  l'animal  revenait  à  lui  :  sa  respiration  exhalait 
une  odeur  de  brûlé  ;  il  allait  se  coucher  dans  un  coin  et  mourait 
généralement  dans  la  nuit.  A  l'autopsie,  on  trouvait  les  poumons 
absolument  déchirés  et  remplis  d'ecchymoses. 

Il  était  très  important  de  bien  noter  Tarrèt  du  cœur  et  sa  durée. 
Un  manomètre  était,  pour  cela,  mis  en  rapport  avec  la  crurale  du 
chien  et  donnait  un  graphique  complet  des  mouvements  de  son 
cœur.  Au  moment  de  l'explosion  et  pendant  environ  12  secondes 
après,  le  manomètre  s'arrêtait.  Le  cœur  était  donc  arrêté  lui-même 
pendant  ce  temps. 

Ceci  semble  pouvoir  nous  donner  l'explication  de  la  mort  sur 
place.  En  effet,  après  l'explosion,  une  grande  partie  de  l'oxygène 
de  l'air  a  disparu,  et  il  est  remplacé  par  de  l'acide  carbonique  et  de 
l'oxyde  de  carbone.  L'atmosphère  de  la  mine  est  irrespirable. 
L'homme  qui  tombe  en  syncope  dans  ces  conditions  a  donc  toutes 
les  chances  pour  rester  sur  place  et  s'y  asphyxier  presque  sans  se 
débattre,  puisqu'il  a  perdu  connaissance.  Les  chiens  en  expérience 
revenaient  à  eux  parce  que,  leur  syncope  passée,  ils  se  trouvaient 
dans  l'atmosphère  du  laboratoire  qui  était  saine  ;  certainement  ils 
seraient  morts  s'ils  avaient  été  placés  dans  un  milieu  irrespirable. 
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^*  Beaucoup  d\>uvriers  «j[>rès  r^Gcident  rentrent  dxez  eux,  se 
plaignant  d'une  ardeur  dans  le  larynx  et  la  trachée^  et  ils  meurent 
le  lendemain. 

On  dit,  dans  ces  mines,  qu'ils  ont  at)alé  lé  fea.  En  effet,  ils 
ont  des  brûlures  très  nettes  dans  le  larynx  et  la  trachée,  brûlures 
résultant  de  la  combustion  du  mélan^  détonnant  daas  ces  conduits. 
J*ai  observé  la  même  chose  chez  les  chiens  qui  survivaient  aux  ex- 
plosions. Le  résultat  ordinaire  est  une  pneumonie  consécutive  ou 
un  oedème  de  la  glotte,  qui  enlèvent  promptement  le  malade. 

En  résumé,  il  nous  semble  que  c'est  à  trois  chels  principaux 
qu'on  peut  rattacher  la  mort  par  le  grisou  : 

1*  Ensevelissement  sous  les  décombres  et  grands  traumatis- 

mes; 

2r  Eclatement  de^  broncdies  et  du  poumon,  arrêt  d«  oœur,  as- 
phyxie,   résultant  de  fimpossibilitô    de  foir  le  «ailieu   irres^- 

rable; 

3*  Bi^àlures  d^  la  trachée»  du  larynx  et  des  broiitclMs^  et  accidents 
consécutifs  à  ces  brûtares. 

—  M.  PoucttKT  présente,  au  nom  de  M.  Hubt,  la  note  sui- 
vante : 

CHAKÛEMfiNlt!»  DÏB  COt^ORATIOM  CHBZ  LBS  CKOSTàCÉS  SÔUS  i.lNFLi}BNCtt 

t)fi  LÉSIONS  tltAXJMAitlQUES. 

J'ai  l'honneur  de  sotmiettre  4  l'ex^aaieB  ^  la  Société  de  Biologie 
un  certain  taombre  ^  lygies  {Lffçia  Oe^amoa)  diversement  tem- 
tées.  Ces  animaux  ont  à  l'état  normal  mBe  oolore/tion  grts  séia  oa^ 
pable  de  se  &»!eer  ou  de  s'édairoir  dans  des  limites  très  restrein- 
tes. Si  on  leur  iaii  suinr  certaines  muItlaMoûs,  i^esque  laseetkn 
des  antennes  externes^  ou  des  appendiœs  dm  derïiier  aoseau  de 
l'abdomen,  on  les  voit  prendre. k*ès  rapidement  «ne  coalevr  jaune 
gris,  beaucoup  phis  tîlaire  que  celle  que  l'on  observe  en  aacœa  cas 
à  l'état  normal.  Des  changements  de  couleur  ont  été  depuis  long- 
temps observés  dnÊ&z  certains  vertèbres,  ^enpartiouli^  les^renouâ- 
les,  80«Ë8  les  mêmes  influences.  On  notera  que  ofaez  les  lygies  l'a- 
brasion des  yeux,  au  contraire,  produit  un  effet  inverse  du  précé*- 
dent.  Cette  mutilation  seule  amène  toujours  chez  les  ankaanx  une 
dilatation  des  élém^its  pigmentaîres,  et  par  suite  une  témte  phis 
foncée  des  téguments,  ce  qui  est  d'aiEeurs  conforme  à  ce  que  Ton 
savmt  déjà  pour  <l'autres  espèces  animales;  mais,  dans  le  cas  actuel, 
l'action  de  la  cécité  provoquée  dépasse  ^i  puissance  l'action  in- 
verse du  traumatisme  pratiqué  stir  les  -antennes.  En  eâet,  les  «ni- 
maux  soumis  à  cette  double  mutilaticm  prennent  tarés  vite  u»e  con- 
leur  ncnr  sale  beaucoup  plus  foncée  q«e  la  normale»  alors  même 
que  par  la  perte  préalable  des  antennes,  ou  des  «{)pendioes  du  cter- 
nier  s^ob€  ot  de  l'aèdemen,  as  avaâeat  «aeqvis  la  iRMnce  fiàte  sigaa«- 
lée  {das  haaat. 
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—  On  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d'un  membre  titu- 
aire. 

Le  nombre  des  votants  est  de  28. 

M.  MÉGNiN  obtient  28  voix. 

En  conséquence,  M.  Mégnin  est  proclamé  membre  de  la  Société 
de  Biologie. 
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PRESIDENCE  DE  M.  PAUL  BERT 


Séance  du  6  mars  1880. 

M.  Rabuteau  fait  une  communication  relative  à  Télimination  de 
Talbumine  sous  Tinfluence  de  quelques  substances  toxiques. 

M.  Laborde  a  été  frappé  par  la  première  partie  du  travail  de 
M.  Rabuteau,  Pour  lui,  il  est  certain  que  la  colchicine,  comme  la 
cantharidine,  produit  des  effets  locaux  exactement  comme  si  on 
rappliquait  directement  sur  les  tissus.  Il  résulte  même  de  cela  qu'il 
est  possible  d*étudier  de  cette  manière  la  pathogénésie  et  révolu- 
tion des  maladies  rénales.  Mais  il  demande  si  la  colchicine  est  un 
véritable  alcaloïde  bien  déterminé,  ou  une  de  ces  substances  mal 
définies  qu'on  pourrait  appeler  des  pseudo-alcaloïdes. 

M.  Rabuteau  répond  que  la  colchicine  est  un  véritable  alcaloïde 
qui  donne  des  cristaux  .très  nets  et  qui  forme  des  sels  avec  les 
acides.  Du  reste  il  ne  faut  pas  attacher  une  importance  exagérée 
à  ce  mot  d'alcaloïde,  car  la  cantharidine  elle-même  n'est  pas  un 
alcaloïde  ;  elle  ne  contient  pas  d'azote  et  mériterait  bien  plutôt  d'ê- 
tre rapprochée  des  alcools. 

—  M.  BocHEFONTAiNE,  au  nom  de  MM.  Doassaus  et  Mourrct, 
communique  la  note  suivante  : 

G.  r.  1880.  8 
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Recherches  sur  le  principe  actif  du  Thalictrum  Macrocarpum, 

Gren.,  Rvnonculacbbs. 

Les  auteurs  établissent  qu'il  existe  dans  le  Thalictrum  Macro- 
carpum,  espèce  pyrénéenne,  doux  principes  que  Ton  peut  isoler  à 
l'état  de  pureté,  et  qu'aucun  auteur  n'a  signalé  avant  les  recher- 
ches de  M.  Doassaus. 

L'un  de  œs  prinoipeg,  cristafifeé,  jaune,  retiré  4as  racines,  au 
laboratoire  de  M.  Wurtz,  a  déjà  été  l'objet  d'une  comiBunication  à 
la  Société  de  chimie,  par  MM.  Doassaus  et  Hauriot,  au  mois  de 
novembre  1879;  il  a  été  présenté  sous  le  nom  de  thalictrine. 

D'après  de  nouvelles  études  de  MM,  Doassaus  et  Mourrut,  le 
produit  présenté  sous  ce  nom  contient  un  autre  principe  qui  a  pu 
être  séparé  au  ipoyen  de  lava^^  à  l'ôther  ;  par  évaporatioa  de  ce 
véhicule,  on  a  obtenu  des  cristaux  définis,  incolores,  possédant 
l'action  tonique  et  les  propriétés  physiologiques  de  l'extrait  de  la 
racine,  ainsi  que  les  auteurs  l'ont  constaté  avec  M.  Boche  fontaine, 
au  laboratoire  de  M.  Vulpian. 

La  recherche  de  ce  principe  nouveau,  dans  les  racines,  a  été 
alors  entreprise  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian,  et  il  a  été  fa- 
cile de  l'isoler  en  traitant  ces  racines  par  l'alcool  en  présence  de 
l'acide  tartrique,  saturant  ensuite  la  liqueur  concentrée  par  un 
carbonate  alcalin  et  reprenant  l'extrait  par  l'éther;  l'évaporation 
spontanée  de  ce  liquide  a  donné  l'alcaloïde  un  peu  coloré  par  des 
matières  étrangères,  et  possédant  toutes  les  propriétés  des  alcalis 
végétaux. 

Dans  le  résidu  de  l'extrait  repris  par  l'alcool,  on  constatait  la 
présence  des  oristau:i(  jaunes  signalés  plus  haut. 

L'alcaloïde,  ainsi  obtenu,  se  présente  sous  forme  d'aiguilles  pris- 
matiques groupées  en  étoiles  autour  d'un  centre  commun  ;  il  est 
insoluble  dans  l'eau,  solublQ  dans  l'alcool,  l'éther,  lo  chloroforme. 
Il  neutralise  bien  les  acides  et  forme  des  sels  cristallisés  ;  les  au^ 
teurs  ont  pu  obtei^dr  le  sulfate,  l'azotata  et  le  chlorhydi*ate. 

MM.  Doassaus  et  Mourrut  se  proposent  de  donner  à  cet  alca- 
loïde le  nom  de  thalictrine,  et  de  désigner  le  produit  cristallisé, 
jauoe,  sous  le  nom  de  macrocarplm,  qui  rappellera  ainsi  l'espèce 
pyrénéenne,  d'où  il  provient, 

l*es  auteurs  croient  devoir  mentionner  une  lettre,  écrite  à  l'un 
d'eux,  par  le  professeur  Flûkiger,  de  Strasbourg,  qui  a  signalé  la 
présence  de  la  Berhèrine  dans  le  Thalictrum  Jtai3 uni  L.;  cette  lettre 
éta!)Ut  que  M.  Flûkiger  n'a  pas  isolé  ce  principe,  il  a  seulement 
signalé,  d'après  une  réaction  caractéristique,  la  présence  de  la 
berbérîne  dans  la  plante  qu'A  étudiait. 

Il  est  probable  que  le  corps  entrevu  par  ce  savant  n'est  autpe  que 
Ig.  nrnerooçLrplnejf  qui  possède^  la  plifpart  des  réactions  de  la  berbé- 
rine.  Toutefois,  la  réaction  avec  l'aramoniaquo  rj'est  pas  la  mèniç 
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pour  la  berbérine  et  la  macFOoarpine;  en  effet  l'ammoDiaque  a^ 
lore  en  brun  la  premièpe,  tandis  qu'elle  est  sans  action  sur  la  3e* 
conde. 

Les  auteurs  se  proposent  d'entretenir  prochainement  la  Société 
de  Faction  physiologique  de  la  thalictrine,  qu'ils  étudient  avec  le 
concours  de  M.  Bochefontaine. 

—  M.  Malassez  :  J'ai  observé  dernièrement  sur  des  échipocoques 
encore  vivants  certains  mouvements,  certains  détails  de  structure 
sur  lesquels  je  voudrais  appeler  l'attention  des  naturalistes,  ne  sa- 
chant s'ils  sont  déjà  connus. 

Ces  échinocoques  proviennept  d'un  liquide  obtenu  par  ponction 
abdominale.  QuçJques  heures  avant»  on  avait  cru  ^.  une  tumeur 
kystique  de  ligament  large,  Le  liquide  était,  comme  c'est  lia.  règle, 
clair  et  transparent  comme  l'eau  de  roche,  non  albumineux.  On  y 
voyait  quelques  très  petits  grains  blanchâtres  qui  par  le  repos  se 
déposaient  au  fond  du  vase.  C'étaient  des  groupes  d' échinocoques 
appendus  par  leurs  pédicules  à  des  lambeaux  de  membrane  fer- 
tile. 

Or,  dans  un  de  ces  pédicules,  à  peu  de  distance  du  corps  de 
l'animal  et  occupant  une  certaine  étendue  de  son  q:xb,  je  vis  une 
sorte  de  mouvement  vibratoire  aussi  r^ide  que  celui  des  cils  vi- 
bratlls  en  pleine  activité,  et  qu'il  me  fut  tout  d'abord  impossible  d^ 
définir. 

Une  preipière  question  se  posait.  Etait-ce  bien  un  mouvement 
propre  à  l'animal  ?  Je  dus  l'admettre,  ayant  retrouvé  le  méiQae  phé- 
nomène et  dans  les  menées  points  sur  plusieurs  individus.  Cepen* 
dant  il  n'existait  que  sur  un  assez  petit  nombre  d'èchinoeoques. 
Pourquoi  ?  Ces  mouvements  étaient-ils  trop  rapides  pour  être  vus  ; 
ou  bien,  au  contraire,  avaient-ils  cessé  ?  Four  résoudre  le  pro* 
blême»  je  maintins  des  échinocoques  en  observation,  les  soumet- 
tant à  divers  réactifs  que  je  supposais  devoir  les  tuer  ;  tandis  que 
j'en  chauffais  d'autres  jusqu'à  38*  centigrades,  dans  l  espoir  de  les 
raninier.  Pas  plus  sur  les  uns  que  sur  les  autres  je  ne  vis  appa^» 
raitre  les  vibrations  intrapédiculaires.  Les  échinocoques  chau^^és 
montrèrent  seulement  des  mouvements  d'ensemble,  dont  je  paar-* 
lerai  plus  loin.  Une  troisième  hypothèse  se  présentait  alors;  l«  phé- 
nomène est-il  transitoire  ou  intermittent,  se  présentant  seulement 
dans  certaines  circonstances,  en  rapport  par  exemple,  soit  avee  la 
nutrition,  soit  avec  la  reproduction  ?  Sur  ce  point  j.e  n'ai  aucune 
donnée. 

Une  seconde  question  était  à  résoudre  Par  quoi  étaient  produits 
ces  mouvements  ?  En  prolongeant  i'ohservatioa  je  les  vis  au  bout 
de  deux  heures  environ  se  ralentir  notablement,  le  ral^Ettissemeot 
avait  débuté  et  était  plus  marqué  du  côté  de  la  membrane  fertile. 
Us  me  seiliblaient  alors  produits  pfo*  ^n  filament  placé  dans  Vbsjs  du 
pédic4}le,  ondulant  à  la  façon  d'un  serpent  ou  d'une  anguille.  Je  ne 
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pus  malheureusemont  poursuivre  mon  observation  jusqu'à  la  fin» 
le  pédicule  s'étant  rétracté  et  les  tissus  devenus  granuleux. 

J'essayai  alors  de  fixer  les  tissus  et  d'y  rechercher  mon  filament. 
Le  réactif  qui  me  réussit  le  mieux  fut  l'acide  osmique  à  un  cin- 
quantième ;  des  groupes  d'échinocoques  pris  avec  une  pipette  furent 
immergés  quelques  instants  dans  cette  solution,  lavés  à  l'eau, 
puis  montés  en  préparation  dans  de  l'eau  très  légèrement  glycé- 
rinée.  J'ai  eu  également  d'assez  bonnes  préparations,  en  montant 
simplement  des  échinocoques  dans  leur  propre  liquide  et  en  y 
ajoutant  une  très  petite  quantité  de  glycérine  que  je  faisais  péné- 
trer lentement  sous  la  lamelle. 

Sur  de  telles  préparations,  on  constate  tout  d'abord  que  la 
structure  du  pédicule  est  assez  différente  même  sur  des  animaux 
qui  paraissent  complètement  développés.  Sur  aucun,  je  n'ai  trouvé 
le  filament  que  je  cherchais,  j'ai  seulement  vu  parfois,  dans  le 
protoplasma  granuleux  qui  est  situé  en  dedans  de  la  membrane 
d'enveloppe  des  pédicules,  de  très  fines  fibrilles  longitudinales; 
elles  pénètrent  dans  le  corps  de  l'animal  et  se  perdent  dans  cette 
espèce  de  substance  protoplasmique  qui  tapisse  la  face  interne  de 
la  membrane  d'enveloppe,  après  y  avoir  cheminé  quelque  temps. 
Sur  quelques  échinocoques,  j'ai  vu  aussi  un  ou  deux  canaux  allant 
de  l'intérieur  de  l'animal  à  la  membrane  fertile.  En  pressant  légè- 
rement sur  les  préparations  à  l'acide  osmique  tout,  en  imprimant 
au  couvre  objet  de  légers  mouvements  de  translation,  j'ai  pu  dé- 
tacher un  certain  nombre  d'échinocoques  avec  une  portion  de  leur 
pédicule,  et  en  trouver  parmi  eux  dans  lesquels  la  rupture  du  pédi- 
cule s'était  faite  près  du  corps,  tandis  que  celle  des  canaux  s'était 
produite  plus  près  de  la  membrane  fertile,  de  sorte  que  l'on  pou- 
vait observer,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins,  une  graade  étendue  de  ces 
canaux  complètement  dénudés.  Ils  se  présentent  sous  la  forme  de 
deux  petits  tubes,  généralement  ondulés,  très  réguliers,  sans  struc- 
ture apparente.  Ils  ont  de  3  à  5  [x  de  diamètre,  la  paroi  a  environ 
1/2  [L  d'épaisseur.  Je  n'ai  distingué  aucun  corps  figuré  dans  leur 
intérieur.  Je  ne  saurais  dire  où  ils  se  rendent  dans  la  membrane 
fertile  ;  du  côté  de  l'animal,  ils  traversent  la  membrane  d'enve- 
loppe et  arrivent  dans  le  protoplasma  qui  le  tapisse  intérieurement. 
Sur  plusieurs  individus  je  les  ai  vus  s'écarter  et  se  diviser  en  deux 
branches  qui  se  rétrécissaient  rapidement,  puis  montaient  et  se 
perdaient  aii  milieu  de  grains  calcaires  dans  l'espace  compris  en- 
tre l'enveloppe  de  l'animal  et  sa  tête  rentrée.  Ils  doivent  évidem- 
ment servir  au  transport  d'un  liquide,  mais  je  ne  sais  lequel. 

Il  serait  possible  que  les  fines  fibrilles  trouvées  dans  le  pédicule 
soient  cause,  et  des  mouvements  partiels  découverts  dans  le  pédi- 
cule, et  des  mouvements  d'ensemble  qu'il  présente.  Les  canaux 
pourraient,  eux  aussi,  servir  à  expliquer  les  vibrations  intrapédicu- 
laires;  on  pourrait  admettre  qu'ils  sont  contractiles,  que  leurs  con- 
tractions sont  péristaltiques  et  très  rapides  ;  de  là  cette  apparence 
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de  filament  ondulant  observé  sur  Tanimal  vivant.  Ce  ne  sont  évi- 
demment là  que  des  hypothèses;  je  n'insiste  pas. 

Un  autre  fait  intéressant  que  j'avais  déjà  constaté  il  y  a  six  ans 
dans  un  cas  analogue^  et  que  j'ai  revu  cette  fois  encore,  ce  sont 
des  mouvements  généraux  que  présentent  le  corps  de  l'animal  et 
son  pédicule.  Peu  ou  pas  marqués  à  la  température  ordinaire,  ils 
deviennent  assez  considérables  lorsqu'on  chauffe  les  préparations 
jusqu'à  38o  centigr.  Ils  sont  dus  à  des  contractions  assez  lentes,  se 
produisant  en  un  point  limité,  puis  s'étendant  aux  parties  avoisi- 
nantes.  Dans  le  corps  de  l'animal,  on  les  voit  partir  d'un  côté  et 
gagner  ensuite  les  autres;  dans  les  points  où  ils  se  produisent,  le 
bord  externe  de  la  membrane  d'enveloppe  vue  sur  une  coupe  op- 
tique se  plisse  ;  vue  de  face,  sa  surface  se  hérisse  de  pointes,  ou 
mieux  se  chagrine.  J'ai  vu  aussi  des  mouvements  dans  la  tête  et 
les  ventouses  qui  étaient  toutes  rentrées;  je  n'ai  pu  distinguer  si 
c'étaient  des  mouvements  propres  ou  des  mouvements  communi- 
qués; les  uns  et  les  autres  doivent  exister  très  probablement. 

Dans  le  pédicule,  ils  consistent  en  des  raccourcissements  et  des 
élongations  alternatives,  en  sorte  que  l'animal  tantôt  se  rapproche, 
tantôt  s'éloigne  de  la  membrane  fertile.  Chez  un  des  échinocoques 
maintenus  en  observation,  j'ai  vu  trois  grains  calcaires  qui  se  trou- 
vaient dans  le  pédicule  au  voisinage  de  la  membrane  fertile  être 
transportés  au  bout  d'une  heure  environ  au  voisinage  du  corps  de 
l'animal.  Il  est  peu  probable  que  ce  transport  soit  dû  aux  vibra- 
tions intra-pédiculaires  signalées  plus  haut,  les  grains  siègent  en 
dehors  des  canaux  ;  il  est  vraisemblablement  produit  par  les  mou- 
vements d'ensemble  du  pédicule. 

Je  regrette  de  n'avoir  pu  donner  plus  de  précision  et  plus  d'ex- 
tension à  ces  diverses  observations;  je  n'avais  à  ma  disposition 
qu'un  assez  petit  nombre  d'échinocoques,  et  je  n'ai  pu  expérimen- 
ter autant  de  méthodes  d'analyse  histologique  que  je  l'eusse 
voulu . 

MM.  KuNCKEL  et  MÉGNiN  déclarent  n'avoir  jamais  rien  vu  de 
semblable  dans  aucun  kyste  à  échinocoque. 

—  M.  DuvAL  fait  une  communication  sur  la  sperniatogenèse  chez 
la  grenouille  et  sur  la  disposition  du  testicule  chez  le  triton.  —  Pour 
saisir  les  premières  phases  de  la  formation  des  spermatozoïdes  de 
la  grenouille,  qui  s'accouple  en  mars,  il  ne  suffit  pas  d'en  examiner 
le  testicule  en  février  ou  janvier;  depuis  le  mois  de  novembre 
précédent,  le  processus  spermatoblastique  est  à  peu  près  terminé  : 
il  a  débuté  dans  les  mois  de  mars  et  d'avril  précédents,  par  le  déve- 
loppement de  grandes  cellules,  qui  peuvent  prendre  le  nom  d'o- 
vules mâles  et  dans  lesquelles  on  constate  l'apparition  de  nombreux 
noyaux. 

Plus  tard  (juillet),  à  chacun  de  ces  noyaux  correspond  un  bour- 
geon qui  ne  s'isole  que  lentement  de  la  cellule  mère;   c'est-à-dir» 
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que  lo  oorpusciilé  ôéphaUquô  et  le  filament  caudal  apparaissent  ici 
au  contact  de  ce  noyau,  encore  inclus  dans  la  cellule  mère  avant 
que  se  dessinent  les  bourgeons  dits  spermatoblastes  ;  quand  ceux-ci 
se  délimitent^  ils  se  disposent  en  grappes  comme  chez  les  inverté- 
brés, et  chacun  d'eux  correspond  à  Tun  dès  spermatozoïdes  en  voie 
de  formation.  Uaspect  en  grappe  est  donc,  pendant  longtemps,  rem- 
placé par  la  disposition  de  spermatozoïdes  en  voie  de  formation  dans 
une  grande  cellule  mère. 

A  part  cette  différence,  qui  explique  comment  quelques  auteurs 
ont  décrit  la  formation  des  spermatozoïdes  dans  des  cellules  (Kol- 
liker),  tandis  qu'aujourd'hui  on  ne  parle  plus  que  de  grappes  de 
spermatoblastes  (et  on  voit  que  ces  deux  formes  sont  seulement 
des  stades  successifs  d'un  seul  et  même  processus  de  formation),  ù 
part  cette  différence,  l'évolution  des  spermatozoïdes  se  fait  ensuite 
comme  chez  les  invertébrés. 

Quant  aux  testicules  du  triton,  ils  se  présentent  comme  une 
masse  de  lobes  irrégulièrement  placés  bout  à  bout  et  différents  par 
leurs  couleurs  et  leurs  volumes.  Les  uns,  volumineux  et  d'un  blanc 
laiteux;  d'autres>  plus  petits  et  jaunâtres;  les  derniers,  enfin,  en^ 
tiérement  petits  et  d'Un  blanc  nacré.  Tel  est  l'aspect,  par  exemple, 
au  mois  de  mars;  or,  l'examen  microscopique  démontre  que  les  pre- 
miers renferment  des  spermatoeoldes  dont  l'évolution  est  achevée, 
que  les  seconds  renferment  des  ovules  mâles  dans  lesquels  com- 
mence le  processus  spermatoblastique  qui  fournira  les  éléments 
mâles  pour  les  amours  de  l'année  suivante;  que  les  troisièmes^ 
enfin,  représentent  une  partie  de  testicule  tout  à  fait  embryon- 
naire. 

Suft  LA  COLORATION  PAR  l' ACIDE  OSMlOUfi  DBS  CYLINDRES  HYALlNSS  DB 
l'urine  ALBUMINSUSE,  par  M.  V.  CORNIL. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  des  dessins  de  cylindres 
hyalins  j*ecueillis  dans  l'urine  albuminurique  d'une  morte  d'éclamp- 
hie  puerpérale  avec  une  néphrite  parenchymateuse.  Les  cylindres 
traités  par  l'acide  osmique  sont  colorés  en  noir  et  ils  sont  fixés 
dans  la  forme  qu'ils  présentaient  au  moment  de  l'émission  de  l'urine. 
La  malade,  en  effet,  avait  de  la  rétention  d'urine  et  le  dépôt  de  ce 
liquide  a  été  traité  par  l'acide  osmique  peu  de  temps  après  qu'elle 
avait  été  sondée. 

La  plupart  de  ces  cylindres,  extrêmement  nombreux^  sont  si- 
nueux, en  tire-bouchon,  formant  des  festons  très  réguliers  et  très 
rapprochés  les  uns  des  autres.  Souvent  une  série  de  ces  sinuosités 
se  continue  directement  avec  un  cylindre  p!us  volumineux  que  la 
partie  du  cylindre  qui  est  festonnée.  Le  diamètre  transversal  des 
sinuosités  considérées  dans  leur  ensemble  est  alors  à  peu  près  le 
même  que  le  large  cylindre  qui  leur  fait  suite. 

Voici  comment  j'explique  cette  forme  des  cylindres»  La  substance 
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qui  les  constitue  prend  son  èi^igine  du  piàsma  ââflguîn  et  dea  -^lo*- 
bulês  W)ilges  sortis  dés  vai«)^àiiît  glomôi-ulaires,  àuiqueld  B^Ajouteiit 
\e^  e^sudnts  sêci*ëtés  par  léis  cellules  é{iitliéUat6ï6  dans  Igs  tubeis 
contournés.  Cette  substance  colloïde,  cortipoéôe  d'aboni  dd  parties 
diverses,  devient  homogène  et  pa^se  en  quelque  sorte  4  Teffiloir 
dans  les  tubes  en  an<iQ  de  Henle.  Puis  elle  entre  dans  les  tubôjs 
droits  et  collecteurs.  Mais  en  passant  des  tubes  de  Hônle>  qui  sont 
très  étroits,  dans  des  tubes  beaucoup  plus  lar^s»  leii  tubas  droits 
et  collecteurs,  elle  y  tombe  en  conservant  le  diamètre  des  tubes 
de  Henle,  mais  en  s'enroulant,  puisqu'elle  occupe  un  espace  plus 
large.  A  mesure  qu'elle  se  tasse  dans  un  tube  large,  elle  se  moule 
de  ce  dernier^  de  telle  sorte  qu'un  cylindre  eneoré  sinueux  et 
étroit  dans  sa  portion  supérieui^e  devient  homogène  et  large  à  sa 
portion  inférieure.  C'est  le  même  phénotnènè  qu'on  obtiendiioit,  ps^v 
exemple,  en  faisant  tomber  de  haut  une  substance  semi-»liquide>  du 
baume  de  Canada,  par  exemple,  dans  un  tube  de  verre. 

J'ai  examiné  dans  plusieurs  cas  d'albuminurie  chronique  les  uri- 
nes par  l'acide  osmique  et  j'y  ai  presque  toujours  trouvé  de  cefe 
cylindres  en  tire-bouchon. 

Pour  obtenir  de  bonnes  préparations,  on  prend  de  ce  dépAt  de 
i'urine  fratohement  rendue  et  qui  a  séjourné  une  demi'^heure  dans 
un  verre  à  expérience.  On  ajoute  aux  huit  OU  dix  gouttes  du  dépôt 
un  demi  gramme  environ  de  solution  d'acide  osmique  à  un  cen- 
tième et  on  laisse  agir  lé  réactif  dans  un  petit  tube  bouché  pendant 
douze  heures.  On  décante  l'acide  osmiqUe»  on  lave  ie  dépôt  à  l'eau 
distillée,  on  laisse  reposer  les  parties  ténues  en  suspension  qui 
tombent  au  fond  du  tube,  et  c'est  là  qu'on  trouvera  les  cylindres 
colorés  par  l'acide  osmique. 

Lésions  Dss  CELLULES  des  tubûli  daks  la  néphrite  iifTERatiTixtiLB, 

par  M.  V.  CoRNiii. 

Dans  de  précédentes  communications,  j'ai  montré  que  lorsqu*il  y  a 
albuminurie  avec  une  néphrite  interstitielle,  les  cellules  épithéliales 
du  rein  et  l'exsudat  contenu  dans  les  cavités  des  glomérules  et  des 
tubes  offraient  les  mômes  caractères  que  l'on  observe  dans  la  né- 
phrite parenchymateuse.  J'apporte  un  nouvel  exemple  à  l'appui  de 
cette  opinion.  Dans  l'observation  suivante,  relative  à  un  malade  du 
service  de  mon  excellent  collègue,  M.  Duguet,  îl  y  avait,  avec  une 
néphrite  interstitielle  parfaitement  tranchée,  un  état  vasculaire  des 
cellules  épithéliales,  de  la  dégénérescence  graisseuse^  un  exsudât 
intratubulaire  sous  forme  de  boules  colloïdes,  des  cylindre^,  etc. 

Urémie  dans  un  cas  de  néphrite  intersï itiella  chez  une  nour- 
rice ;  MORT,  AUTOPSIE.  (Hôpital  Saint- Antoine,  salle  Sainte-Geneviève, 
n*  3.)— Le  21  février  1880,  entre,  le  soir,  dans  le  service  de  M.  Du- 
guet, la  nommée  Aiizot  Clémence,  âgée  de  40  atis,  cordonnière,- 
dans  un  coma  pmfond.  On  apprend  qu'elle  nourrisalt  depuis  treize 


—  120  — 

mois,  qu'elle  a  sevré  dernièrement  son  enfant,  et  que  les  accidents 
ont  débuté  chez  elle  à  partir  de  ce  moment.  Ils  consistent  en  atta- 
ques où  elle  perd  connaissance.  Depuis  le  moment  de  son  entrée 
jusqu'au  lendemain  matin,  elle  a  présenté,  en  effet,  plusieurs  atta- 
ques éclamptiques.  Huit  sangsues  appliquées  le  soir  de  son  entrée, 
à  la  région  des  apophyses  mastoîdes,  n'ont  pu  la  faire  sortir  do  son 
état  comateux. 

Le  22,  à  la  visite  du  matin,  on  constate  une  pâleur  exti*ème  de 
la  face  et  de  tout  le  corps.  La  malade  n'a  pas  repris  connaissance, 
la  langue  est  sèche,  fuligineuse,  le  pouce  renfermé  dans  la  paume 
des  mains,  crispées.Pointd'œdème  ni  de  la  face  ni  des  membres  supé- 
rieurs ou  inférieurs.  Température  très  abaissée  aux  extrémités  : 
le  thermomètre  placé  dans  le  vagin  donne  36  degrés. 

Dyspnée  considérable.  On  ne  constate  que  quelques  gros  ronchus 
dans  les  bronches. 

On  sonde  la  malade  :  la  vessie  contient  une  petite  quantité 
d'urine,  pâle,  mais  renfermant,  comme  l'indiquent  la  chaleur  et 
l'acide  nitrique  réunis,  une  grande  quantité  d'albumine. 

La  malade  succombe  à  deux  heures  du  soir,  le  22,  sans  être  sor- 
tie de  son  état  comateux. 

L'autopsie  ne  fait  découvrir  aucune  lésion  du  cerveau,  des  ppu- 
mons,  ni  d'aucun  organe.  Le  ventricule  droit  est  d'un  volume  un 
peu  exagéré.  Mais  les  reins  présentent  une  atrophie  considérable  ; 
ils  sont  d'un  blanc  jaunâtre,  grenu  à  la  surface.  La  substance  cor- 
ticale est  singulièrement  réduite  et  altérée,  etc. 

Les  deux  reins  sont  petits,  gr<inuleux  à  leur  surface  qui  présente 
des  granulations  fines  et  d'autres  plus  volumineuses.  La  substance 
corticale  vue  sur  une  coupe  est  étroite  et  sa  couleur  générale  est 
grise,  tirant  un  peu  sur  le  jaune.  Cette  substance  est  opaque;  les 
pyramides  sont  rosées.  Le  bassinet  et  les  caUces  sont  étroits,  et 
leur  muqueuse  est  épaissie  et  rosée. 

L'examen  microscopique  de  la  substance  corticale  nous  a  offert 
un  type  complet  de  néphrite  interstitielle  mais  en  môme  temps  tou- 
tes les  lésions  qu'on  trouve  dans  la  néphrite  parenchymateuse.  Sur 
les  sections  de  la  substance  corticale  examinées  à  un  faible  grossis- 
sement, on  voit  des  bandes  verticales  ou  des  îlots  irréguliers,  dans 
lesquels  les  tubes  contournés  sont  de  volume  normal  ou  dilatés. 
Entre  ces  ilôts,  les  tubes  urinifères  et  les  glomérules  sont  extrême- 
ment atrophiés.  Le  tissu  conjonctif  qui  sépare  les  tubes  hypertro- 
phiés ou  de  volume  normal  est  mince  et  ne  présente  aucune  lésion, 
tandis  que,  dans  les  bandes  intermédiaires  où  les  tubes  sont  atro- 
phiés, le  tissu  conjonctif  est  très  épaissi,  ainsi  que  les  parois  vas- 
culaires.  Les  glomérules  y  sont  aussi  atrophiés  et  fibreux. 

A  un  fort  grossissement,  sur  des  préparations  obtenues  après  le 
durcissement  dans  l'acide  osmique,  on  trouve  dans  les  tubes  agran- 
dis les  lésions  suivantes  :  leur  cavité  est  remplie  de  boules  colloïdes 
ou  de  boules  claires  sphériques,  et  on  y  rencontre  aussi  quelques 
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globules  rouges.  Leurs  cellules  épithélîales  présentent  souvent  une 
cavité  plus  ou  moins  considérable»  creusée  dans  la  partie  de  leur 
protoplasma  la  plus  rapprochée  du  centre  du  tube^  tandis  que  leur 
noyau  est  situé  près  de  la  membrane  du  tube;  ces  cellules  sont  en 
place,  et  partout  elles  tapissent  la  membrane  propre  des  tubes. 
Dans  la  plupart  des  tubes  dilatés,  le  revêtement  épithélîal  montre 
des  granulations  graisseuses  qui  sont  situées  dans  le  protoplasma  au 
voisinage  de  l'implantation  doô  cellules  sur  la  membrane  propre 
des  tubes. 

Dans  quelques  glomérules  non  atrophiés,  nous  avons  trouvé  un 
épanchement  de  globules  rouges  entre  le  bouquet  glomérulaire  ei 
la  capsule. 

Les  tubes  des  portions  atrophiées  et  atteintes  de  néphrite  inter- 
stitielle ont  un  diamètre  très  étroit.  Leur  membrane  propre  est 
toujours  épaissie;  elle  atteint  jusqu'à  S\l  d'épaisseur  sur  certains 
d'entre  eux.  Parfois  cette  membrane  est  ondulée  comme  si  elle  avait 
été  plissée  et  resserrée  par  la  compression  et  la  rétraction  du  tissu 
conjonctif  voisin.  Les  tubes  atrophiés  contiennent  presque  tous  à 
leur  centre  un  cylindre  hyalin  très  petit  dont  on  voit  la  section 
transversale  ou  longitudinale.  La  membrane  propre  de  ces  tubes  est 
partout  tapissée  d'une  couche  de  cellules  aplaties  et  minces,  com- 
primées entre  la  paroi  propre  du  tube  et  le  cylindre  hyalin  qui  y  est 
contenu.  Les  noyaux  de  ces  cellules  sont  également  aplatis  et  lenti- 
culaires; quelques-uns  de  ces  petits  tubes  renferment  quelques  cel- 
lules rondes,  petites  et  remplies  de  granulations  graisseuses. 

D'après  cette  observation  et  un  certain  nombre  de  faits  analogues 
que  j'ai  publiés  ou  examinés  récemment,  je  puis  conclure  que  la 
distinction  entre  la  néphrite  interstitielle  et  la  néphrite  parenchy- 
mateuse  est  loin  d'être  aussi  tranchée  qu'on  le  croit.  Dans  la  plu- 
part des  néphrites  parenchymateuses  et  même  dans  le  gros  rein 
blanc,  il  existe  souvent  un  épaississementplus  ou  moins  marqué  du 
tissu  conjonctif  et  presque  toujours  des  épaississemeAts  limités  des 
parois  des  tubes  ou  des  glomérules,  une  soudure  fibreuse  des  anses 
de  quelques  glomérules,  etc.  Inversement,  dans  les  reins  atrophiés 
et  fibreux,  les  cellules  du  rein  sont  toujours  altérées,  et  les  tubes 
contiennent  des  exsudats  et  des  cylindres  lorsque  l'albumine  passe 
dans  les  urines. 


SÉANCE    DU    13    MARS    1880. 

M.  BocHEFONTAiNE  signale  à  la  Société  un  article  de  M.  le  doc- 
teur Peyraud  sur  les  appareils  destinés  à  refroidir  localement  les 
malades  au  moyen  d'un  courant  d'eau. 

M.  DuMONTPALLiER  fait  obscrvor  qu'il  a  cité  les  travaux  de  M.  Pey- 
raud dans  la  note  qu'il  a  publiée.  Mais  M.  Peyraud  se  servait  d*un 


appareil  on  métal,  différent  de  ceux  qu'emploie  M.  DumontpftHîûr,  et 
d'ailleurs  il  n*a  jamais  publié  d'expériences. 

—  M.  BocHKFONTAiNE  décrit  les  altorations  qu'il  a  trouvées 
sur  les  capsules  surrénales  des  aliénés.  Ses  recherches  ont  porté  sur 
120  sujets. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  substance  corticale  était  très  ra- 
mollie ;  mais,  comme  il  s'agissait  de  sujets  âgés  de  plus  de  50  ans, 
il  était  utile  de  fairo  la  comparaison  avec  les  capsules  surrénales, 
venant  d'individus  ayant  succombé  à  d'autres  maladies.  Or,  ou  a 
vu  que,  très  souvent,  cette  lésion  survenait  après  45  ans.  D*autre 
part,  M.  Vulpian  ayant  signalé  dans  la  capsule  surrénale  une 
substance  chromatogène,  il  était  intéressant  de  savoir  si  cette  sub- 
tance ne  disparaissait  pas  dans  le  ramollissement  sénile.  Il  n'en  est 
i-ien  néanmoins,  dans  quelques  cas  de  mal  de  Bright,  Il  semble 
(ju'elle  avait  disparu.  Dans  deux  cas  de  pneumonie  gangreneuse, 
il  y  avait  une  hémorrhagie  dans  les  capsules  surrénales. 

Enfin,  au  simple  point  de  vue  de  la  morphologie,  M.  Bochefon- 
taiiie  a  vu  quelquefois  une  capsule  surrénale  sans  rein  ou  au  con- 
traire une  série  de  petites  capsules  surrénales  coiffant  un  seul 
rein. 

M.  PoucHET  demande  à  M.  Bochefontaine  s'il  a  étudié  la  matière 
chromatogène. 

M.  Bochefontaine  répond  n'avoir  pas  fait  cette  étude  en 
détail. 

—  M.  PoucHET  a  étudié  les  capsules  surrénales  dans  la  maladie 
d' Addison  ;  il  les  a  trouvées  indurées  au  centre.  Or,  c'est  là  Une 
lésion  que  l'on  ne  rencontre  jamais  sur  les  animaux  sains  que  Ton 
sacrifie.  ^ 

~  M.  Mathias  Duval,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Wiet,  pré- 
parateur au  laboratoire  de  physiologie,  fait  une  oommunioation  sur 
le  mécanisme  du  transport  intra-abdominal  des  ovules  chez  U  gre- 
nouille ;  question  intéressante,  même  pour  le  médecin,  car  elle  peut 
jeter,  par  analogie,  un  certain  jour  sur  les  faits  relatifs  à  la  même 
question  chez  la  femme.  On  sait  que  le  passage  de  l'ovule,  de 
l'ovaire  dans  la  trompe,  est  expliqué  aujourd'hui  par  Vadaptation 
tubaire;  mais  chez  nombre  d'animaux  et  entre  autres  chez  la  gre- 
nouille, le  pavillon  de  la  trompe  est  fixe,  rattaché  par  des  ligaments 
tout  en  haut,  au  niveau  du  péricarde.  Ici,  par  suite,  il  ne  peut  être 
question  d'adaptation  du  pavillon  venant  coiffer  l'ovaire.  Or,  en 
examinant  des  grenouilles  femelles  à  l'époque  du  rut,  on  constate 
que  le  péritoine  de  la  paroi  abdominale  antérieure  présente  des 
traînées  de  cellules  à  cils  vibratiles,  et  en  déposant  de  la  poudre  de 
charbon  sur  cette  surface,  on  voit  que  cette  poudre  est  entraînée 
dans  la  région  des  orifioes  tubaires.  M.  Wiet  a  répété  plusieurs  fois 
cette  expérience  sur  le  mâle  à  la  mêmd  époque  sans  constater  rien 
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d*anâIoguo.  Ucxamen  microscopique  d'un  fragment  du  péritoine, 
même  du  mésentère  (toujours  sur  un  sujet  femelle),  permet  de  voir 
ces  cils,  et  leurs  mouvements  agitent  les  particules  qui  nagent  dans 
le  liquide  de  la  préparation. 

Il  est  donc  bien  évident  que  ces  cils  doivent  servir  au  transport 
des  ovules  détachés  de  l'ovaire,  et  si  l'on  éprouvait  quelque  doute 
à  ce  sujet,  en  raison  du  volume  des  ovules,  il  serait  facile  en  dépo- 
sant des  ovules  sut»  là  muqueuse  pharyngienne  de  se  convaincre  que 
des  cils  vibratiles  quelconques  effectuent  très  facilement  le  trans- 
port de  ces  œufs. 

On  peut  se  demander  si,  chez  les  mammifères,  il  n'y  aurait  pas 
quelque  chose  de  semblable,  et  si  l'ovulo  sorti  en  bavant  de  la  vési- 
cule de  Graaf  ne  serait  pas  recueilli  par  des  ciLs  vibratiles  tapis- 
sant l'ovaire  et  dirigé  ainsi  jusque  dans  le  "pavillon,  d'autant  que 
Waldeyer  a  signalé  l'existence  des  cils  vibratiles  sur  le  ligament 
tubo-ovarique. 

Comme  les  cils  vibratiles  pêritonéaux  de  la  grenouille  femelle 
n'existent  en  grande  abondance  qu'à  l'époque  du  rut,  il  en  serait 
sans  doute  de  même  chez  les  femelles  de  mammifères,  et  entre  au- 
tres chez  la  femme,  l'époque  de  la  menstruation  coïncidant  avec 
le  développement  de  ces  cils  (on  sait  que  la  menstruation  est  ac- 
compagnée d'une  série  de  phénomènes  de  mues  épithôliales,  no- 
tamment dans  l'utérus) . 

C*est  donc  sur  des  femelles  de  mammifères  sacrifiées  au  moment 
du  rut  qu'il  faudra  faire  la  recherche  de  ces  cils  Vibratiles  dans  la 
région  de  l' ovaire  et  des  ligaments  largeâ.  MM.  Duval  et  Wiet  ont 
commencé  à  instituer  des  expériences  à  ce  sujet. 

Si  ces  recherches  donnent  lé  résultat  qu'il  est  permis  de  prévoir, 
elles  fourniront  une  explication  sim|)le  des  phénomènes  connus  sous 
le  nom  de  migration  des  ovules,  phénomènes  que  la  théorie  de 
l'adaptation  tubaire  est  impuissante  à  expliquer. 

MM.  Malassez  et  de  Sinéty,  par  leurs  propres  observations, 
tendent  à  confirmer  les  '  hypothèses  précédentes.  En  effet,  M.  de 
Sinéty  a  constaté  sur  des  tumeurs  des  ligaments  larges,  et  sur  des 
kystes  de  l'ovaire  opérés  la  présence  d'un  épithélium  cyiinrjrique  à 
cils  vibratils,  abondant  surtout  au  voisinage  des  trompes.  Ces  cils, 
paraît-il,  n'apparaissent  chez  la  femme  qu'au  moment  de  la  pu-- 
berté. 

Après  la  ligature  d'une  trompe,  chez  une  femelle  de  cobaye,  on  a 
pu  observer  la  migration  d'un  ovule  de  cette  trompe  à  celle  du  côté 
^opposé,  phénomène  qui  ne  peut  s'accomplir  qu'à  l'aide  d' épithélium 
à  cils  vibratiles  tapissant  la  cavité  péritonéale. 

M.  DIS  Sinéty  fait  de  plus  remarquer  que  chez  les  filles  non 
menstruées  il  n'y  a  pas  de  cils  vibratiles  dans  l'utérus,  tandis  qu'il 
en  existe  chez  la  femme,  ce  qui  est  tout  à  fait  en  rapport  avec  les 
idées  de  MM.  Duval  et  Wiet. 
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—  M  MÉGNiN  fait  la  communication  suivante  : 

Sur  la  caducité  des  crochets  bt  du  scolex  lui-même 

CHEZ   LES  TiENIAS. 

Dans  mes  précédentes  communications  j'ai  émis  Tassertion  que 
Tétat  armé  et  l'état  inerme,  chez  les  tœnias,  sont  deux  âges  dif- 
férents ou  deux  degrés  différents  de  développement,  que  peut 
présenter  le  même  parasite,  soit  successivement  s'il  ne  quitte 
pas  le  milieu  qu'il  habite  jusqu'à  son  entier  développement  et 
sa  fin  naturelle,  soit  en  même  temps  si  doux  individus  de  même 
*  origine  habitent  des  milieux  différents  au  point  de  vue  des  ma- 
tières azotées  qu'ils  contiennent,  et  j'en  donnais  comme  preuve  l'o- 
rigine commune  du  tamia  pectinata  du  lapin  (tœnia  inerme)  et  du 
tœnia  serrata  du  chien  (tœnia  armé),  du  tœnia  perfoliaia  du  che- 
val (tœnia  inerme)  et  du  tœnia  echinococcus  du  chien  (tœnia  armé), 
et  enfin  le  résultat  de  nombreuses  autopsies  de  chiens  morts  d'oc- 
clusions intestinales  par  des  pelottes  de  tœnia  êerrata,  pelottes 
composées  de  centaines  d'individus  de  la  même  espèce  et  dans  les- 
quelles se  trouvaient  confondus  des  tœnias  armés  et  des  tœnias 
inermes  avec  tous  les  degrés  intermédiaires  établissant  le  passage 
de  l'un  à  l'autre. 

Les  seules  objections  réellement  sérieuses  qu'on  ait  opposées  à 
cette  nouvelle  manière  de  voir  ont  porté  à  peu  près  exclusivement 
sur  le  petit  nombre  des  faits  sur  lesquels  je  m'appuie,  car  ces  faits 
on  ne  les  a  pas  répétés  et  on  n'en  a  pas  apporté  d'autres  les  con- 
tredisant. 

Aujourd'hui  j'ai  de  nouvelles  preuves,  non  seulement  que  l'état 
armé  et  l'état  inerme  sont  deux  états  constants  et  successifs  dans 
la  même  espèce  de  tœnia,  plus  ou  moins  persistants  suivant  les 
circonstances,  mais  il  y  a  un  troisième  état  tout  aussi  constant 
que  les  deux  premiers  auxquels  il  succède  régulièrement  :  c'est 
l'état  acéphale. 

L'état  acéphale,  chez  les  tœnias,  est  l'indice  et  la  preuve  de  la 
cessation  des  fonctions  d'un  organe  que  l'on  a  jusqu'à  présent  re- 
gardé comme  permanent  et  indispensable  à  la  vie  de  l'individu,  je 
veux  parler  du  scolex ^  vulgairement  appelé  la  tète.  Eh  bien,  le  sco- 
lex est  un  organe  transitoire,  absolument  comme  la  vésicule  hyda- 
tique  ;  il  n'est  autre  qu'un  des  nombreux  moyens  de  multiplication 
dont  la  nature  s'est  montrée  si  prodigue  dans  le  groupe  des 
tœnias. 

Les  tœnias,  lorsqu'ils  existent  sous  la  forme  de  -oèsicule  hyda- 
tique,  forme  qui  succède  à  l'embryon  infusoriforme,  se  multiplient 
d'abord  —  (ou  ont  de  la  tendance  à  se  multiplier)  —  par  dédouble- 
ment ou  scissiparité  (echinocoque  endogène  ou  exogène,  cœnurus  se- 
rialis  ou  polytuberculosus,  cysticerque  staphylocyste  de  M.  Villot). 

Puis  apparaît  la  membrane  germinale,  indice  d*un    deuxième 
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mode  de  multiplication  et  de  la  cessation  du  premier.  Ce  nouveau 
mode  c'est  la  multiplication  par  scolex,  véritables  stolons  armés  de 
griffes  d'implantation  et  de  ventouses  d'adhérence  qui  entrent  en 
action  aussitôt  que  ces  stolons,  séparés  de  la  vésicule  mère  par  la 
destruction  de  celle-ci,  arrivent  au  contact  d'une  muqueuse  intes- 
tinale, ou,  dans  un  certain  cas,  d'une  séreuse  péritonéale. 

A  ce  moment,  ces  scolex  ou  stolons  deviennent  le  siège  d'un  troi- 
sième mode  de  multiplication  :  cette  fois  ce  sont  des  bourgeons, 
poussant  toujours  au  même  point,  celui  qui  est  opposé  au  pôle 
portant  la  couronne  de  crochets,  et  ces  bourgeons,  restant  adhé- 
rents les  uns  aux  autres,  donnent  lieu  à  un  chapelet,  ou  strobile 
plus  ou  moins  long. 

Après  avoir  émis  ainsi  des  centaines  de  bourgeons  qui  restent 
accolés  bout  à  bout  comme  les  anneaux  d'une  chaîne,  ceux-ci,  s'ali- 
mentant  par  imbibition,  grandissent,  deviennent  sexués  hermaphro- 
dites, quelquefois  même  doublement  hermaphrodites,  c'est-à-dire 
porteurs  chacun  de  deux  paires  de  sexes  (Tœnia  cucumerina),  et 
un  quatrième  mode  de  multiplication  commence  :  c'est  la  multipli- 
catiSi  ompare, 

La  maturation  des  œufs  coïncide  chez  les  tœnias  avec  le  déta- 
chement, du  strobile,  de  l'anneau  qui  les  porte,  véritable  sac  rempli 
d'œufs  et  fermé  de  toutes  parts,  qui  les  met  en  liberté  par  sa  mort 
et  la  dissolution  de  son  tissu. 

La  maturation  des  œufs,  chez  plusieurs  espèces  de  tasnias  que 
j'ai  observés,  est  le  signe  de  la  cessation  des  fonctions  du  scolex 
qui,  à  ce  moment,  cesse  de  produire  de  nouveaux  anneaux  :  son 
rôle  est  fini.  Alors  il  se  résorbe  progressivement,  perd  d'abord  se^ 
crochets  (1)  puis  ses  ventouses,  qui  s'effacent,  diminue  insensible- 
ment de  volume  et  finit  par  disparaître  totalement.  Le  taenia  est 
alors  littéralement  acéphale,  mais  ses  anneaux  continuent  à  gran- 
dir, à  se  sexuer,  à  se  remplir  d'œufs  et  à  se  détacher  successive- 
ment jusqu'au  dernier. 

Ainsi  finit  naturellement  le  parasite. 

La  durée  de  la  vie  des  tœnias,  et  par  suite  celle  des  différentes 
phases  par  lesquelles  il  passe,  et  que  je  viens  d'indiquer,  est  sans 
doute  très  variable  suivant  les  espèces  et  surtout  suivant  le  milieu 
dans  lequel  ils  vivent;  ces  phases  paraissent  relativement  courtes 
chez  les  tœnias  de  certains  oiseaux  et  c'est  précisément  chez  deux 
espèces  de  ces  derniers  que  j'ai  pu  les  suivre  assez  facilement  ;  l'un 
appartient  aux  gallinacés  et  l'autre  aux  palmipèdes. 

Le  premier  de  ces  cestoïdes  est  le  T^cnia  infundibuliformis 
(Gœze)  qui  vit  chez  les  gallinacés. 

Je  l'ai  récolté  en  grande  quantité  chez  de  jeunes  poulets  de  5  à 


(1)  Chez  les  herbivores  les  crochets  des  tœnias  disparaissent 
même  au  début  de  l'activité  fonctionnelle  du  scolex. 


6  mois  Qt  surtout  chez  de  jeune»  faisans  du  même  Ago  tués  jf>ar 
UQ  autre  parasita  vermineux,  le  gynga/nuê  traehealiê,  qui  a  décimé 
ces  deiHiiôrea  années  lea  parquets  d'éLe^age  des  forêts  de  Fontai- 
nebleau, de  Ferrières,  de  Chantilly,  de  Rambouillet  et  d'une  foule 
d'autres  localités.  —  Les  années  1878  et  1879  ayant  été  très  hu* 
mîdes,  comme  on  sait,  i)  y  a  eu  un  développement  extraordinaire 
de  parasites  vermineux  de  toutes  sortes  ohoz  lea  oiseaux  et  qua- 
drupèdes domestiques  et  parqués. 

Dans  le  grand  nombre  d'autopsies  que  j'ai  faites,  j'ai  pu  suivre 
maintes  fois  les  différentes  phases  du  développement  du  iœnia  in- 
fundihuliformU  (à  l'exception  toutefois  de  la  phase  vésiculaire  que 
j'ai  encore  à  chercher). 

Il  est  un  premier  âge  du  ètrohile  qui  n'a  pas  enôore  é4é  signalé 
par  Iqs  observateurs  et  que  je  suis  le  premier  à  déerire.  Dans 
cette  phase  de  début,  le  soolex,  outre  la  double  couronne  de  cro- 
chets qui  garnit  le  pourtour  de  l'infundibulum,  présente  k  la  sur- 
face de  chaque  bourrelet  circulaire  qui  entoure  les  ventouses  une 
septuple  rangée  de  petits  crochets  en  aiguillons  de  rosiers^  plus 
grands  sur  la  partie  la  plus  saillante.  * 

Dans  le  deuxième  &ge  du  strobiie,  les  bourrelets  du  pourtour  des 
ventouses  sont  dégarnis  de  crochets,  mais  l'infundibulum  a  encore 
les  siens. 

Dans  le  troisième  âge^  le  scolex  est  en  pleine  régression  ei  n'est 
plus  représenté  que  par  une  partie  renflée,  informe,  dans  laqualle 
on  ne  distingue  plus  ni  ventouses  ni  croehets. 

Enfin,  dans  le  quatrième  âge,  le  strobiie  ne  présente  plus  aucune 
trace  de  soolex,  et  le  premier  anneau  qui  oommenee  la  série  est 
régulièrement  arrondi. 

Di^ardin,  dans  ses  recherches  sur  les  entozoaires,  avait  souvent 
trouvé,  non  seulement  chez  les  poules,  mais  enccnre  chez  beau- 
coup d'autres  oiseaux  domestiques  ou  sauvages,  de  ces  taenias  adul^ 
tes  et  sans  tête,  et  ils  étaient  toujours  bien  plus  nombreux  que  les 
tasnias  armés,  qui  ne  se  présentaient  à  lui  que  de  lojin  en  loin; 
mais  la  constance  de  ce  fait  ne  l'avait  pas  frappé,  pas  plus  qu'un 
autre  observateur  qui,  au  vu  de  quelques-uns  de  ces  cas,  les  avait 
pris  pour  des  monstruosités  et  signalés  comme  tels. 

Le  deuxième  cestoïde  dont  j'ai  4  parier  est  le  Taenia  lancbolata 
(Gœze)  do  l'oie  et  du  canard. 

Ce  taenia  est  connu  depuis  longtemps  et  est  fréquent.  J'en  ai 
rencontré  de  nombreux  exemplaires  en  faisant  des  autopsies  de 
canards  morts  de  différentes  maladies,  et  j'en  possède  entre  au- 
tres un  groupe  d'une  trentaine  d'individus  trouvés  chez  une  oie  sa- 
crifiée pour  la  consommation  après  engraissement  parfait,  chez  un 
de  mes  amis,  chez  le  fermier  duquel  elle  avait  été  nourrie  exclusi- 
vement aux  farineux  et  surtout  au  maïs:  elle  n'avait  jamais  été 
malade,  et  jamais  non  plus,  m'assure  mon  correspondant,  elle 
n'avait  mangé  de  poissons,  de  m^usque»  ou  <fii[ise(rtes.  Or,  dans  ce 
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groupede  ir&nte  taepiàs,  deux  seulement  sont  armés  de  crochets; 
chez  une  dizaine,  le  ^coje^c  est  en  voie  de  régression  plus  ou  moins 
avancée»  et  tous  les  autres  sont  complètement  acéphales.  (On  peut 
voir  ces  différents  états  sur  les  in.dividus  conservés  dans  l'alcool  sur 
le3  préparations  et  les  dessins  d'après  nature  que  je  fais  passer  sous 
les  yeux  des  membres  de  la  Société.)  Il  est  à  remarquer  que  ce 
sont  les  individus  complètement  acéphales  qui  seuls  présentent  les 
derniers  anneaux  en  voie  d'élimination. 

Après  la  constatation  de  ces  faits,  j'ai  passé  de  nouveau  en  revue 
les  nombreux  spécimens  de  tœaia  serrata  que  je  possède  dans  mes 
collections,  et  j'ai  constaté  qu'il  y  a  auasi  parmi  eux  un  assez  grand 
nombre  d'individus  acéphales  qui  ont  aussi  l'extrémité  antérieure 
parfaitement  arrondie  et  nullement  brisée  par  accidejîis.,  comme  je 
l'avais  cru  dans  le  principe  et  sans  attacher  d'autre  importance  à 
leur  présence.  Aujourd'hui,  je  rattache  ces  faits  à  oeux  signalés 
plus  haut,  et  je  ne  dout^  pas  qu'en  poursuivant  mes  études  sur  les 
taenias  en  général»  je  ne  rencontre  de  nouvelles  preuves  de  la  gé- 
néralisation de  la  loi  qui  préside  aux  modifications  qui  se  montrent 
dans  les  différentes  phases  de  développement  du  strohUe  chez  les 
taapias  des  gallinacés,  des  palmipèdes  et  du  chien  dont  j'ai  parlé. 

Dans  tous  les  cas,  on  comprend  qu*à  la  suite  de  1^  constatation 
de  ces  faits  la  caractéristique  de  l'espèce   chez  les  tocnias;  basée  * 
exclusivement  sur  la  j^résence  ou  l'absence  des  crochets,  soit  main- 
tenant tout  à  fait  insuffisante,  et  qu'un  grand  travail  de   révision 
dans  la  nomenclature  de  ces  parasites  soit  devenu  nêeessaire. 

Manomètre  a  mercure  inscripteur  modifie, 
par  M.  François-Franck. 

Les  modiflcations  qui  ont  été  apportées  par  M.  Galante,  con- 
structfiiur,  et  par  moi,  au  manomètre  à  mercure  inscripteur  sont 
relatives  aux  points  suivants  : 

1'  Constance  du  séro,  —  Le  manomètre  a  été  rendu  mobile  le 
long  de  l'échelle  graduée,  afin  d'obtenir  une  constance  absolue  du 
zéro.  On  a  souvent,  en  effet,  des  déplacements  du  zéro,  soit  qu'on 
renouvelle  le  mercure,  soit  qu'un  accident  amène  la  sortie  du  mé- 
tal, etc.  Nous  sommes  arrivés  à  obtenir  la  fixité  du  zéro  en  faisant 
monter  ou  descendre  le  tube  en  verre  au  moyen  d'un  écran  c 
(fig.  0)^  qui  produit,  par  l'intermédiaire  d'une  vis,  l'ascension  ou 
rabaissement  de  la  pièce  s,  à  laquelle  est  fixéQ  la  courbure  du 
lube. 

2'  Fit  semant  de  guide  au  flotteur,  —  Le  fil  à  plomb  servant 
à  guider  le  flotteur,  pour  assurer  son  contact  avec  le  papier  de 
l'enregistreur  ou  bien  l'archet  muni  d'un  crin,  d'un  fil,  etc.,  a  été 
remplacé  par  un  cheveu  g  tendu  entre  deux  points  fixes.  On  cou- 
naîtles^ifie(»ivènients  du  fil  à  plomb,  qui  oscille  et  fait  à  tout  in- 
stant varier  l^pplrcation  de  la  plume  sur  le  papier  ;  les  inconvé- 


nients  de  l'archetsotit  plus  grands  en- 
core, à  cause  de  l'impossibilité  presque 
absolue  de  maintenir  l'arc  et  lo  tîl  pa- 
rallèles à  la  tige  du  flotteur.  Ce  défaut 
de  parallélisme  entraîne  le  défaut  de 
contact  de  la  plume  aux  difTérents  points 
de  sa  course.  Avec  le  cheveu  tendu  pa- 
rallèlement au  flotteur,  et  langeant  à 
la  potence  qui  termine  celui  -ci,  on  est 
assuré  que  la  plume  conservera  tou- 
jours un  égal  degré  de  flottement  sur 
le  papier, 

3*  Ditpoiition  du  JloUeur.  —  Le  flot- 
teur /  est  formé  d'une  tige  d'alumi- 
nium bien  dressée,  ou  mieux  d'un  tube 
d'acier,  terminé  en  bas  par  un  renfle- 
ment biconique  de  caoutchouc  durci. 
dans  la  partie  supérieure  duquel  «Ile 
se  visse.  Cette  partie  terminale  plonge 
dans  le  ménisque  de  mercure  par  sa 
jiointe  et  ne  frotte  le  long  des  parois  du 
tube  do  verre  que  par  une  surface 
étroite,  presque  linéaire,  formée  par  la 
base  commune  aux  deux  cônes.  En  haut 
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du  tube,  la  tige  d'alumiiiiuiu  giisse  dans  l'orilice  central  d'un  dis- 
que de  zinc  amalgamé,  sans  frottement  appréciable  ou  dans  un 
triangle  formé  par  un  crin  tejidu  entie  plusieurs  points  d'arrêt.  En 
réduisant  ainsi  au  minimum  les  frottements  du  flotteur,  on  est 
assuré  de  la  solidarité  entre  ses  déplacements  et  ceux  du  mercure. 
Dans  aucun  cas  la  partie  inférieure  ne  plonge,  quelque  brusques 
et  étendus  que  soient  les  déplacements. 

4'  Rotation  du  manomètre  autour  de  son  axe  vertical.  —  Quand 
on  Veut  amener  la  plume  au  contact  du  papier,  on  approche  le 
manomètre  du  cylindre  enregistreur,  dressé  bien  verticalement^  et 
on  fait  tourner  l'ensemble  du  manomètre  autour  de  son  axe  ver- 
t'cal,  jusqu'à  ce  que  la  plume  soit  appliquée  sur  le  papier  par  le 
cheveu  g.  Pour  obtenir  ce  mouvement  de  rotation,  on  fait  tourner 
le  disque  d  dans  une  rainure  pratiquée  dans  le  disque  d\  et  le  con- 
tact étant  obtenu,  l'appareil  reste  en  place  fixé  par  son  propre 
poids. 

5*  Tube  manométrique.  —  Le  tube  du  manomètre  n'est  autre 
chose  qu'un  tube  en  o,  dont  la  courte  branche  est  munie  d'un 
réservoir  en  forme  de  sphéroïde  aplftti  de  haut  en  bas.  Cette  dis- 
position, adoptée  par  M.  Marey  dans  les  dej*niers  manomètres  qu'il 
a  fait  construire,  présente  l'avantage  que  les  changements  de  ni- 
veau dans  la  longue  branche  correspondent  à  la  valeur  réelle  des 
changements  de  pression,  au  lieu  de  n'en  exprimer  que  la  moitié, 
comme  dans  le  tube  v  ordinaire  ;  on  peut,  en  effet,  négliger,  vu  Ui 
grande  capacité  relative  du  réservoir,  les  variations  du  niveau  à 
son  intérieur.  Ce  réservoir  est  muni  en  haut  d'une  tubulure  bifur- 
qiiée  :  la  branche  verticale  laisse  échapper  l'air  quand  on  charge 
le  manomètre,  la  branche  horizontale  reçoit  le  tube  de  caoutchouc 
inextensible  amenant  au  manomètre  les  variations  de  la  pression 
artérielle. 

Pour  éviter  les  ruptures  du  tube  au  niveau  de  sa  courbure,  on  a 
fixé  les  deux  branches  à  une  distance  constante  avec  une  petite 
presse  à  vis  t,  qui  pince  les  deux  tubes  et  qu'on  serre  avec  un 
écrou  placé  à  sa  partie  moyenne. 

La  courbure  du  tube  est  elle-même  rendue  solidaire  du  talon 
métallique  c,  qui  l'épouse  à  l'aide  d'une  bride  maintenue  par  une 
goupille  facile  à  enlever. 

A  sa  partie  supérieure  le  tube  est  maintenu  par  une  simple  la- 
melle de  cuivre  l,  fixée  i)ar  un  bouton.  Il  suffit  de  desserrer  ce 
bouton  et  d'enlever  la  goupille  de  la  bride  inférieure  s  pour  chan- 
ger le  tube,  le  vider,  le  nettoyer,  et  cette  facilité  d'enlever  et  de 
remettre  en  place  le  tube  du  manomètre  me  paraît  constituer  un 
avantage  réel,  chacun  pouvant  entretenir  et  réparer  son  instru- 
ment. 

On  est  enfin  assuré  de  la  verticalité  de  l'ascension  du  tube,  qui 
glisse  entre  les  deux  montants  m  m'  en  s'engageant  dans  l'angle 
c.  H.  1880.  î) 
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ouvert  de  deux  pièces  métalliques  qui  ont  été  prises  dans  la  même 
pièce  de  cuivre. 

Pour  rendre  remploi  do  l'instrument  plus  pratiqua,  j*ai  fait  ajou- 
ter à  la  boîte  qui  le  contient  une  série  de  canules  de  verre  à  ampoule 
et  à  branche  latérale,  les  robinets,  tubes  en  T,  le  tube  de  caout- 
chouc inextensible  et  tubes  de  verre  do  rechange  (1). 

—  M.  DuMONTPALLiER  présente  à  la  Société  l'appareil  que 
MM.  Galante  lui  ont  construit  pour  la  réfrigération  des  malades, 
et  rappelle  qu'avec  cet  appareil  il  a  pu  abaisser  la  température  du 
rorps  humain  d'une  façon  progressive,  continue  ou  intermittente, 
par  un  procédé  dont  l'action  est  scientifiquement  mesurable  à 
chaque  moment  de  l'expérieHce  physiologique  ou  thérapeutique,  et 
cela  sans  exposer  le  sujet  en  expérience  à  aucun  danger. 

Dans  trois  séries  d'expériences,  M.  Dumontpallier  a  pu  formuler 
les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  réfrigération  de  toute  la  surface  du  corps  (le  tronc  et  les 
^nombres  étant  enveloppés  dans  la  couverture  de  l'appareil)  permet, 
ou  un  court  espace  de  temps,  une  heure,  une  heure  et  demie,  d'a- 
baisser la  température  centrale  de  1  à  2  degrés  centigrades. 

2'  La  réfrigération  périphérique  limitée  au  cuir  chevelu,  à  la  ré- 
gion occipito-rachidienhe,  aux  membres  supérieurs  ou  inférieurs, 
aux  régions  abdominales  antérieures,  hépatique  ou  splénique,  a  uno 
action  nulle  ou  peu  importante  sur  la  température  générale. 

3*  Mais  la  réfrigération  simultanée  des  régions  thoracique  et  ab- 
dominale, au  moyen  de  la  ceinture  tubulairc,  sutïit,  dans  un  court 
espace  de  temps,  pour  obtenir  un  abaissement  de  1  à  2  degrés  de  la 
température  générale  du  corps  humain. 

M.  Laborde  demande  s'il  n'y  a  pas  d'inconvénients  à  refroidir 
ainsi  pendant  longtemps  des  organes  aussi  importants  que  les  or- 
ganes thoraco-abdominaux,  et  si  des  complications  pulmonaires  ne 
peuvent  pas  résulter  de  l'emploi  des  moyens  proposés  par  M.  Du- 
montpallier. 

M.  Dumontpallier  répond  qu'il  n'a  jamais  observé  aucune  com- 
plication du  côté  des  poumons  ni  du  côté  du  rein. 

—  M.  Hamy  a  fait  des  recherches  sur  le  développement  propor- 
tionnel des  différentes  parties  du  corps  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine. Vers  le  35'  jour  le  nez  est  achevé.  Il  a  alors  un  millimètre, 
tandis  que  la  tôte  a  10  millimètres  de  longueur.  Le  rapport  est 
donc  1/10'.  Si  on  fait  la  même  observation  pendant  toute  la  durée 
de  la  vie  intra-utérine  on  trouve  les  rapports  suivants  : 

(1)  Pour  la  description  de  ces  pièces  supplémentaires  et  la  ma- 
nière de  préparer  le  manomètre  pour  l'expérience,  voir  la  note  de 
technique  que  j'ai  donnée  dans  le  tome  III  de  ces  comptes  rendus, 
1877, 
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Hauteur  de  U  tête. 

Hauteur  du  nez. 
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A  la  naissance  le  rapport  est  donc  4.8.  Ce  n'est  pas  tout  à  fait 
le  chiffre  5  qu'admettent  les  accoucheurs. 

Il  résulte  d'ailleurs  des  données  précédentes  que  le  rapport  en- 
tre le  développement  du  liez  et  celui  de  la  tête  va  toujours  en  di- 
minuant à  mesure  que  l'on  s'approche  de  la  naissance. 

—  M,  PoucHET  communique  la  note  suivante  : 

Une   expérience  sur  l'instinct  des  chenilles  processionnaires. 

{Bombyx  pityocampa). 

Cette  expérience  a  été  répétée  par  nous  plu.sieurs  fois,  tant  dans 
les  circonstances  naturelles  àl'ile  Sainte-Marguerite  que  dans  no- 
tre laboratoire,  sur  des  chenilles  envoyées  de  Cannes.  Plusieurs 
personnes  en  ont  été  témoins.  Le  fait  dont  il  s'agit  n'a  été  signalé 
par  aucun  des  auteurs  que  nous  connaissions  comme  s'étant  oc- 
cupé de  ces  animaux  :  Réaumur^  Bonnet,  Morren,  Skane,  de  Vil- 
liers 

Si,  une  file  de  B.  pityocampa  étant  en  marche>  on  vient  à  couper 
cette  file  par  la  suppression  brusque  d'un  des  animaux,  la  partie 
antérieure  de  la  file,  celle  qui  marche  en  tôte,  s'arrêle.  Cet  arrêt 
se  fait  depuis  la  chenille  qui  précédait  immédiatement  l'animal 
supprimé  jusqu'à  celle  qui  marche  le  premier  en  tôte-  Les  chenilles, 
en  s'arrêtant,  s'allongent  de  toute  leur  longueur  ;  elles  demeurent 
légèrement  écartées  l'une  de  l'autre  d'un  millimètre  environ,  au  lieu 
de  se  toucher,  comme  lorsqu'elles  sont  en  marche  ;  enfin  elles  agi- 
tent vivement  leur  tète  à  droite  et  à  gauche  par  coups  saccadés. 

Cet  arrêt  peut  durer  plusieurs  minutes;  quant  à  la  mise  en  mar- 
che, elle  semble  toujours  débuter  par  la  dernière,  qui  s'avance 
jusqu'à  loucher  l'avant-dernière,  qui  dès  lors  avance  aussi.  Et,  de 
proche  en  proche,  toutes  les  chenilles  se  mettent  de  nouveau  en 
marche,  celle  de  la  tête  s'y  mettant  la  dernière. 

C'est  sur  cette  chenille  de  tôte  que  s'était  portée  exclusivement 
jusqu'à  ce  jour  l'attention  des  observateurs.  On  savait  que  chaque 
chenille  indifféremment  peut  occuper  cette  place  et  conduire  la  co- 
lonne. Nos  expériences  d^ontrent  qu'il  faudra  tenir  compte,  en 
étudiant  l'instinct  des  processionnaires,  de  l'incitation  qu'exerce  sur 
chaque  chenille  celle  qui  la  suit  immédiatement. 


M.  KuNCKEL  avait  dojà  teiilé  quelques  uxpérieiiccs  analogues  à 
celles  de  M.  Pouchet  :  il  s'était  en  particulier  demandé  quelle  était 
l'importance  du  chef  de  file  et  il  avait  vu  que  n'importe  quelle 
chenille  pouvait  servir  de  chef  de  file. 

—  M.  P.  Bert,  dans  ses  expériences  en  cours  d'exécution,  a 
voulu  comparer  le  protoxyde  d'azote  au  chloroforme  et  à  Téther 
au  point  de  vue  du  danger  que  présentent  ces  corps,  afin  d'avoir 
une  indication  précise  sur  la  dose  maniable  de  ces  anesthésiques, 
c'est-à-dire  sur  la  dose  intermédiaire  à  celle  qui  tue  et  à  celle  qui 
anesthésie.  Rien  n'a  été  fait  sur  ce  sujet  depuis  la  thèse  de  Bau- 
delocque  qui  a  établi  la  dose  anesthésiante  du  chloroforme  : 
20  grammes  de  cet  agent  par  100  litres  d'air.  Si  cette  dose,  que 
M.  Bert  représente  par  1,  vient  à  être  doublée,  la  mort  est  instan- 
tanée ;  si  Ton  prend  la  moyenne  1  1/2,  l'animal  mis  en  expérience 
succombe  au  bout  de  10  ou  15  minutes.  La  dose  maniable  est  donc 
entre  1  à  1 1/2,  ou  entre  2  à  3;  elle  est  extrêmement  restreinte,  et 
démontre  clairement  que  le  chloroforme  est  un  poison  et  non  un 
médicament.  Le  protoxyde  d'azote,  au  contraire,  a  une  dose  ma- 
niable infiniment  plus  considérable,  puisqu'il  endort  à  la  pression 
de  un  tiers  d'atmosphère  et  qu'il  doit  être  comprimé  à  trois  atmo- 
sphères pour  amener  la  mort.  Cette  dose  maniable  est  donc  entre 
1/3  et  3  ou  entre  1  et  9.  Pour  l'éther,  cette  évaluation  n'a  pas  en-- 
core  été  faite;  mais  M.  P.  Bert  se  propose  de  l'établir  ainsi  que 
celle  des  carbures  et  chlorocarbures  d'hydrogène  propres  à  provo- 
quer Tanesthésie. 

M.  Rabuteau  fait  observer  qu'il  faut  la  présence  de  4  grammes 
de  chloroforme  dans  l'organisme  pour  provoquer  la  mort. 

M.  Galippe  demande  si  le  protoxyde  d'azote,  comme  le  chloro- 
forme, agit  plus  vite  et  avec  moins  de  dangei's  sur  les  enfants. - 

M.  Bert  répond  qu'une  opération  a  été  faite  sur  un  enfant  de 
5  ans  qui  s'est  endormi  très  vite,  bien  que  la  suppression  ne  fût  que 
de  15  cent.,  ce  qui  est  un  minimum.  Les  ivrognes,  au  contraire/ 
résistent  aussi  bien  au  protoxide  d'azote  qu'au  chloroforme. 

Une  expérience  a  été  faite  sur  un  chat  nouveau-né  à  qui  on  avait 
coupé  la  moelle  cervicale.  L'animal  a  présenté  de  l'anesthésie  aussi 
rapidement  dans  les  deux  tronçons. 


Skancl-:  du  :2U  mars  1880. 

A  propos  de  la  communication  faite  par  M.  Pouchet  dans  la 
séance  précédente  sur  les  chenilles  processionnaires  du  pin, 
M.  Laborde  fait  remarquer  que  beaucoup  d'animaux  voyageant  en 
troupe  ont  un  ordre  de  marche  régulier  absolument  comparable  ; 
il  cite  en  particulier  les  oies  et  fait  ressortir  l'intérêt  qu'il  y  aurait 
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à  connaître  les  raisons  qui  enojagent  ces  anirîialix  à  se  déplaçai' 
suivant  un  ordre  méthodique. 

—  M.  Raphaël  Blanchard  rappelle  qu'il  a  déjà  communiqué  à 
la  Société  Tobservation  qu'il  avait  faite  de  trois  cas  de  molliiscum 
chez  des  lézards  ocellés.  Il  présente  aujourd'hui  un  mâle  de  cra- 
paud commun,  Bufo  tulgarisj  capturé  récemment  aux  environs  de 
Paris  et  porteur  d'un  certain  nombre  de  tumeurs  cutanées  rela- 
tivement très  volumineuses,  qui  appartiennent  vraisemblablement 
aussi  aux  genres  de  tumeurs  désignées  par  les  pathologistes  sous 
le  nom  de  molluscum.  L'examen  histologique  de  ces  tumeurs  sera 
pratiqué  ultérieurement  et  les  résultats  en  seront  communiqués  à 
la  Société,  s'il  y  a  lieu. 

— 'M.  R.  Blanchard  fait  ensuite  la  communication  suivante  : 

Note  sur  la  présence  des  muscles  striés  chez  les  mollusques 

acéphales  monomyaires. 

Dès  1842,  Richert,  et  depuis  un  certain  nombre  d'auteurs  ont 
décrit  aux  muscles  de  certains  Mollusques  Céphalopodes,  Acéphalef; 
et  Gastéropodes^  une  striation  transversale.  Mais  cet  aspect,  abso- 
lument artificiel  et  dû  simplement  à  un  plissement  des  cellules  mus- 
culaires fixées  en  co::i  trac  lion,  ou  à  un  arrangement  spécial  des 
granulations  qui  remplissent  les  cellules  musculaires,  ne  saurait  en 
aucune  façon,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  par  la  vérification  di- 
recte des  faits  avancés  pur  les  divers  auteurs,  otro, comparé  à  la 
striation  qu'on  observe  sur  les  muscles  volontaires  des  Vertébrés 
et  sur  les  muscles  des  insectes,  spécialement  sur  ceux  de  l'aile  des 
Coléoptères. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  tenir  compte  des  observations  des  ana- 
tomistes  qui  ont  émis  l'opinion  que  les  muscles  de  certains  mollus- 
ques seraient  striés,  puisque  cette  opinion  repose  sur  une  fausse 
interprétation  des  faits.  C'est  cette  manière  de  voir  qui  tend  à  pré- 
valoir depuis  quelques  années  et  on  est  arrivé,  par  un  retour  d'opi- 
nion, à  admettre  que  les  mollusques  sont  totalement  dépourvus  do 
muscles  striée.  C'est  ainsi  que  M.  Ranvier  a  pu  intituler  de  la 
manière  suivante  un  des  chapitres  de  son  dernier  ouvrage  «  Chez 
«  les  Articulés,  tous  les  muscles,  soit  de  la  vie  animale,  soit  de  la 
«  vie  organique,  sont  striés.  Chez  les  Mollusques,  tous  les  mus- 
«  clés  sont  li^-ses.  »  (1) 

Cette  loi,  exacte  dans  la  plupart  des  cas,  est  cependant  trop  ab- 
solue. On  trouve  en  ofi'et  des  muscles  striés  chez  certains  mollus- 
ques, ainsi  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  avec  mon  ami  M.  le  pro- 
fesseur F.  Tourneux,  il  y  a  déjà  quatre  ans.  Jusqu'à  présent,  les 

(1)  Ranvier,  Leçons  d'anatomie  génêraley  faites  av  Collège  de 
France,  année  1877-78.  Paris  1880,  p.  421. 
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MoUusques  Acéphales  moiiomyaires  de  la  famille  des  Pcctinides 
semblent  être  les  seuls  à  présenter  ce  caractère. 

Le  muscle  adducteur  d'un  Peeteriy  et  spécialement  du  Pecten 
Jacobœuê,  qui  a  surtout  fixé  notre  attention,  est  composé  de  doux 
parties  bien  distinctes,  séparées  l'une  de  Tautre  par  une  cloison 
conjonctive  dépendant  de  la  gaine  du  rausclo.  Ces  deux  parties 
sont  de  grosseur  inégale  :  la  plus  petite,  blanche,  naci^ée,  resplen- 
dissante, est  uniquement  composée  de  fibres  musculaires  lisses  :  la 
plus  grosso,  terne  et  grisâtre*,  est  formée  do  fibres  musculaires 
striées. 

fin  plaçant  un  bouchon  entre  les  valves  d'un  Pecten  vivant,  il 
sera  très  facile  de  fixer  dans  l'extonsion  son  muscle  adducteur. 
Un  fragment  du  muscle  strié,  dissociô  ot  coloré  au  carmin  ou  à 
l'hématoxyline,  montrera  d'intéressants  détails  de  siructuro.       * 

Ce  muscle,  de  même  que  celui  do  l'aile  do  l'Hydrophile,  est  con- 
stitué par  la  juxtaposition  d'un  nombre  considérable  do  fibrilles 
très  délicates,  parallèles  entre  elles  et  qui  ne  sont  point  réunies 
en  faisceaux  entourés  de  sarcolenime.  On  ne  trouve  point  toutefois 
entre  les  différentes  fibrilles,  de  la  matière  granuleuse  comme  il  y 
en  a  dans  les  muscles  de  l'aile  des  insectes  et  dans  îo  muscle  vibrant 
du  homard. 

Chaque  fibrille  va  d'une  valve  à  l'autre  et  est,  par  conséquent, 
aussi  longue  que  le  muscle  lui-même.  A  un  faible  grossissement, 
la  fibrille  se  montre  déjà  très  nettement  striée  en  travers;  mais  si 
on  l'examine  à  un  grossissement  de  5  à  600  diamètres,  on  distingue 
alors  la  striation  transversale  avec  la  dernièi-e  netteté.  On  constate 
qu'elle  no  diffère  pas  essentiellement,  quant  à  sa  structure,  de  celle 
qui  s'observe  sur  le  muscle  de  l'aile  de  l'Hydrophile.  On  retrouve 
là  l'alternance  bien  connue  des  «  disques  épais  »  avec  les  «  espaces 
clairs  »  que  traverse  en  leur  milieu  un  «  disque  mince  ».  Sur  cer- 
taines fibrilles  provenant  de  muscles  fixés  par  l'acide  chromiquo, 
on  voit  déjà  le  disque  épais  divisé  en  deux  par  un  espace  clair  cen- 
tral, absolument  comme  chez  l'Hydrophile  :  ce  dernier  détail  de 
structure  s'observe  bien  plus  facilement  et  d'une  façon  plus  con- 
stante sur  des  muscles  fixés  par  l'alcool  dilué. 

Ici  encore  les  espaces  clairs  ne  se  colorent  pas,  tandis  que  les 
disques  épais  et  les  disques  minces  se  colorent  fortement  par  le 
carmin  et  fixent  surtout  énergiquement  Thématoxyline. 

Si  l'on  examine  à  la  lumière  polarisée  ce  muscle  frais  et  non  en- 
core coloré,  on  observe  les  phénomènes  décrits  par  Brûcke  pour 
les  muscles  des  vertèbres  ;  les  disques  épais  et  les  disques  minces 
sont  biréfringents,  tandis  que  les  espaces  clairs  sont  monofringents  : 
il  y  a  donc  lieu  d  établir  ici  encore  une  distinction  entre  une  sub- 
stance isotrope  et  une  substance  anisotrope,  et  ce  caractère  rap- 
proche encore  davantage  le  muscle  strié  du  Pecien  de  celui  de 
l'Hydrophile. 

Mais  un  caractère  qui,  en  revanche,  distingue  l'une  de  l'autre 
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ces  deux  sortes  de  muscles,  c'est  la  présence^  sur  chaque  fibrille 
musculaire  du  Pecterif  d'un  gros  noyau  allongé,  ovoïde,  qui  fait  saillie 
fortement  à  sa  surface.  Ce  noyau  se  colore  par  le  carmin  et  par 
rhématoxyline  et  renferme  un  protoplasma  granuleux.  Il  est  placé 
en  un  point  variable  do  la  longueur  de  la  fibrille.  Je  n'ai  jamais 
vu  une  mémo  fibrille  posséder  deux  noyaux,  mais  je  n'ai  jamais  vu 
non  plus  aucune  fibrille  en  être  dépourvue. 

Pour  achever  de  décrire  rapidement  la  fibrille  qui  est  l'élément 
constitutif  du  muscle  strié  du  Peeten,  il  me  reste  à  indiquer  quelles 
sont  les  dimensions  de  cette  fibrille  et  de  son  noyau.  La  longueur 
de  la  fibrille,  je  l'ai  déjà  dit,  est  la  longueur  du  muscle  lui- 
même.  La  largeur,  très  variable,  est  en  général  plus  considérable 
que  celle  de  la  fibrille  de  l'hydrophile  :  elle  est  en  moyenne  de 
10  ,a,  mais  elle  peut  être  beaucoap  plus  considérable,  et  il  n'es! 
pU!?  rare  de  la  voir  atteindre  jusqu'à  20.  Les  dimensions  du  noyau 
sont  également  assez  variables.  La  longueuj*  moyenne  est  de  10  à 
1!;^  jx»  sa  largeur  de  4  à  5. 

Si  donc  pour  les  motifs  que  j'ai  exposés  au  début  de  cette  note, 
on  fait  table  rase  des  opinions  émises  jusqu'à  ce  jour  sur  la  situa- 
tion des  muscles  des  mollusques,  on  se  trouve  ici  en  face  de  la 
première  observation  indiscutable  de  muscle  strié  chez  les  mollus- 
ques Acéphales. 

Le  muscle  adducteur  unique  des  Peeten  étant  morphologique- 
ment l'analogue  des  deux  muscles  adducteurs  des  Acéphales  di- 
myaires,  je  me  suis  demandé  si  chez  ceux-ci  l'un  des  deux  muscles 
adducteurs  des  valves  ne  serait  pas  strié  et  l'autre  lisse.  Mon  ob  - 
servatioa  a  été  négative  :  j'ai  trouvé,  chez  la  moule  commune; 
myUlus  edulls,  les  deux  muscles  adducteurs  uniquement  composés 
de  fibres  musculaires  lisses.  J'ai  fait  pour  l'Anodonte  et  la  moulette 
une  observation  absolument  semblable  et  j'ai  étudié  auî-si  à  ce 
ponit  de  vue  les  autres  muscles  de  ces  divers  animaux  :  toujours 
j'ai  rencontré  du  muscle  lisse. 

Le  fait  de  la  présence  défibres  musculaires  striées  chez  les  Acé- 
phales monomyaires  du  genre  Peeten,  bien  que  maintenant  dé- 
montré, n'en  est  pas  moins  un  fait  isolé.  Parmi  les  quelques  Acé- 
phales que  j'ai  eus  à  ma  disposition  (huîtres  de  différentes  prove- 
nances), je  n'en  ai  rencontré  aucun  autre  qui  présentât  cette 
disposition,  et  c'est  encore  en  vain  que  j'ai  cherché  sur  les  muscles 
des  Gastéropodes  une  striation  transversale,  bien  que  bon  nombre 
d'auteurs  l'y  aient  décrite  et  figurée.  Il  est  vraisemblable  cepen- 
dant que,  parmi  les  mollusques,  le  muscle  strié  ne  se  rencontre 
point  chez  les  Acéphales  monomyaires  et  qu'en  fixant  leur  atten- 
tion sur  ce  point,  mais  surtout  en  ayant  recours  aux  procédés  de 
préparation  usités  actuellement  en  histologie,  les  anatomistes  ne 
tarderont  pas  à  faire  des  observations  du  genre  de  eelle-ci. 
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Sur  les  muscles  striés  des  Pectinides,  par  M.  J.  Chatin. 

A  propos  de  ia  communication  précédente,  M.  Joannes  Chatin 
rappelle  que  la  striation  du  muscle  rétracteur  des  Pectinides  est  un 
l'ait  classique  en  France  comme  en  Allemagne  :  les  traités  publiés 
depuis  vingt  ans  dans  les  deux  pays,  et  spécialement  ceux  de  Wa- 
gfjer  (1),  Milne  Edwards  (2),  etc.,  n'ont  cessé  de  mentionner  ce  ca- 
l'actère  histologiquc. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  région  qui  vient  d'être  indiquée 
que  les  éléments  contractiles  revêtent  un  semblable  aspect  ;  on 
le  retrouve  également  dans  le  tissu  cardiaque  dont  l'étude  révèle 
même  de  curieuses  dispositions.  Lorsqu'oiJ  étudie  la  structure  du 
♦•œur  (3),  en  l'examinant  plus  particulièrement  dans  sa  portion  au- 
riculaire, on  constate  que  ses  parois  sont  constituées  par  des  fibres 
ilont  la  nature  ne  rappelle  aucunement  le  type  que  les  auteurs  ont 
coutume  d'assigner  à  la  généralité  des  muscles  des  Malacozoaires. 
li  n'est  pas  rare,  en  efiet,  de  voir  ces  éléments  se  ramifier  sous 
l'orme  de  prolongements  latéraux  qui  se  déploient'  en  fines  lacinia- 
tions  et  semblent  dessiner  autant  de  branches  anastomotiques  ;  la 
masse  de  l'élément  semble  tout  d'abord  purement  granuleuse, 
mais  en  l'observant  plus  attentivement  et  en  variant  les  réactifs 
(picrocarminates,  etc.),  on  no  tarde  pas  à  y  découvrir  de  fines 
SI  ries  transversales  et  assez  régulièrement  espacées.  Cette  stria- 
lioîi  s'observe  plus  nettement  enconî  dans  le  sphincter  périventri- 
l'ulaire ;  chacun  peut  en  appiêcier  la  valeur  pour  la  morphologie 
i'omparé(-  du  tissu  contractile,  ot  je  dois  ajouter  qu'elle  paraît  avoir 
<:'(''.  nettement  entrevue  par  plusieurs  savants  étrangers  (Weis- 
innn,  Dogiel,  Forter,  Dew-Smith,  etc.). 

De  l'excitabilité  du  nkrf  déprkssrur  avant  la   piqûre  du  plan- 
cher DU  4'  ventricule,  et  a  divers  xMoments  après  cette  piqûre, 

par  M.  Laffont. 
• 

Dans  une  précédente  communication,  j'ai  déjà  eu  l'honneur  d'en- 
tretenir la  Société  de  Biologie  au  sujet  de  la  production  de  la  glyco- 
surie,à  la  suite  de  faradisations,répétéesàde  courts  intervalles,  des 
bouts  centraux  des  nerfs  dépresseurs.  J'ai,en  outre,  démontré  que  la 
voie  de  retour  des  nerfs  dépresseurs,  comme  celle  des  nerfs  vagues, 
au  point  de  vue  de  la  circulation  abdominale,  n'était  autre  que  les 
nerfs  dilatateurs  du  foie  et  des  organes  abdominaux.  Ces  nerfs, 
partant  du  bulbe,  cheminent  dans  la  moelle  jusqu'à  la  hauteur  de 

(1)  Wagner.  Lehrhuch  dcr  cercjleîchende  Anatomie,  t.  II,  p.  470. 

(2)  Milne  Edwards,  Leçons  sur  V  anatomie  et  la  physiologie  y  t.  X, 
p.  450. 

(3)  Peeten  ma^cimuSy  etc. 
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la  première  paire  des  nerfs  dorsaux  et  sortent  alors  par  les  deux 
ou  trois  premières  paires  dorsales  pour  se  jeter  dans  la  chaîne 
sympathique  et  les  nerfs  splanchniques. 

En  effet  Tarrachement  des  deux  ou  trois  premières  paires  dor- 
sales de  chaque  côté  supprime  les  effets,  sur  la  circulation,  de  la 
faradisation  des  bouts  centraux  des  nerfs  vagues  ou  des  nerfs 
dépresseurs,  comme  il  supprime,  au  point  de  vue  de  la  glycosurie, 
les  effets  de  la  piqûre  du  quatrième  ventricule. 
.  Il  m'a  paru  intéressant  de  rechercher  quels  seraient  les  effeis 
de  l'excitation  des  bouts  centraux  des  nerfs  dépresseurs,  avant  la 
piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  et  à  divers  moments 
après  cette  piqûre. 

Ces  recherches  m'ont  permis  :  1*  d'étudier  plus  complètement 
qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici  le  mode  d'action  primitif  et  consé- 
cutif de  la  piqûre  diabétique  ;  2'  d'expliquer  sûrement  la. cause  de 
la  non-persistance  de  la  glycosurie  à  la  suite  de  cette  piqûre. 
Enfin,  ces  expériences  me  permettent  de  démontrer  l'existence 
de  deux  centres  vaso-dilatateurs  du  foie  et  des  organes  abdomi- 
naux. Ces  deux  centres  intra-bulbaires,  s'étendant  assez  loin  de 
<»haque  côté  du  calanius  scrlptorius»  peuvent  être  irrités,  puis  dé- 
truits séparément  ou  à  la  fois,  suivant  l'étendue  de  la  lésion.  Ainsi 
nous  est  donnée  la  raison  de  la  possibilité  d'obtenir  do  nouveau 
la  glycosurie  avec  une  nouvelle  piqûre.  (Cl  Bernard,  Leçons  sur 
le  diabète,  p.  397.)  Ainsi  nous  pouvons  nous  expliquer  pourquoi 
deux  jours  après  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  sur  un  chien, 
Cl.  Bernard  (Leçons  sur  le  système  nerveux,  t.  II,  ]>.  439)  n'a 
pas  pu  provoquer  la  glycosurie  par  excitation  des  bouts  centraux 
des  nerfs  vagues. 

Procédé  expérimental.  Sur  des  lapins,  je  prépare  le  nerf  dépres- 
seur  d'un  côté,  je  le  sectionne  entre  deux  ligatures,  et  j'isole  le 
bout  central  du  nerf  ainsi  sectionné.  J'introduis  ensuite  une  canule 
dans  le  bout  central  d'une  artère  quelconque,  carotide  ou  crurale, 
et  je  la  mets  en  rapport  avec  un  manomètre  à  mercure  qui  in- 
scrit ses  changements  de  pression  sur  un  cylindre  enregistreur. 
Au  même  manomètre  est  adapté  un  signal  (M.  Despretz)  qui,  en 
même  temps  qu'il  indique  le  zéro  de  la  pression,  inscrit  aussi  les 
excitations  électriques,  dès  que  le  courant  traverse  le  nerf.  L'expé- 
rience étant  ainsi  disposée,  et  l'animal  très  calme,  je  prends  un 
tracé  normal,  puis  un  second  tracé  en  excitant  le  bout  central  du 
nerf  dépresseur.  Immédiatement,  baisse  de  la  pression,  qui  dure 
autant  que  l'excitation,  puis  l'aiguille  remonte  peu  à  peu  à  son 
niveau  primitif,  qu'elle  dépasse  même  quelques  instants. 

Ceci  fait,  je  pique  le  quatrième  ventricule  par  le  procédé  de 
Cl.  Bernard  {Leçons  de  phys.  expér.,  1854-55, 1. 1,  p.  293  et  seq,); 
seulement  au  lieu  d'appuyer  avec  l'instrument  sur  la  protubérance 
occipitale  externe,  en  imprimant  des  mouvements  de  latéralité,  de 
telle  façon  que»  lorsque  la  table  interne  cède  brusquement,  l'in- 
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strument  obéissant  à  Pimpulsion  donnée  s'enfonce  sans  qu'on  puisse 
le  diriger,  je  me  sers  d'un  instrument  analogue,  mais  dont  les 
parties  latérales  plus  fortes  et  très  bien  affilées  me  permettent  do 
pénétrer  dans  la  boîte  cimiienne  par  une  sorte  de  trépanation,  sans 
employer  aucune  force  ;  aussi  puis-jo  diriger  alors  mon  instrument 
à  volonté  et  aller  piquer  le  quatrième  ventricule,  du  côté  du  nerl' 
dépresseur  préparé. 

Quelques  instants  après,  je  prends  un  nouveau  tracé  et  recon- 
nais que  la  pression  générale  a  baissé.  J'excite  le  nerf  dépresseur 
déjà,  préparé  avec  le  mémo  courant,  il  y  a  encore  baisse  immé- 
diate de  la  pression,  mais  cet  abaissement  est  moins  accusé  qu'avani 
la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

A  ce  moment,  il  n'y  a  pas  encore  de  sucre  dans  les  urines;  j'al- 
lends  une  heure  environ,  et,  alors  que  les  urines  renferment  une 
î^rando  quantité  de  sucre  (de  33  à  45  grammes  de  sucre  par  litre), 
j(î  prends  un  nouveau  tracé,  la  pression  générale  a  encore  consi- 
dérablement baissé.  Mais  si,  à  ce  moment,  j'excite  le  nerf  dépres- 
seur, toujours  du  mémo  côté,  je  n'observe  plus  aucun  abaissement 
de  la  pression  artérielle,  consécutiT  à  cette  excitation,  et  même,  si 
je  veux  augmenter  la  force  du  courant,  j'observe,  au  contraire,  une 
élévation  de  la  pression. 

Sur  d'autres  lapins,  portant  la  même  excitation  sur  le  bout 
central  du  nerf  dépresseur  de  l'autre  côté,  dans  le  môme  moment 
j'ai  vu  survenir  l'abaissement  typique  de  la  pression  artérielle,  qui 
suit  toujours  à  l'état  physiologique  l'excitation  d'un  nerf  dépresseur. 
Cet  abaissement,  seulement,  a  été  moins  considérable. 

Sur  d'autres  animaux  de  la  môme  espèce,  j'ai  fait  par  le  même 
procédé  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Les  urines 
(|ui  ne  contenaient  pas  de  sucre  avant  la  piqûre,  ou  en  conte- 
naient une  très  faible  quantité,  en  étaiciit  chargées  au  bout  de 
deux  heures.  Laissant  reposer  les  animaux  jusqu'au  lendemain, 
alors  qu'ils  étaient  complètement  remis,  que  les  urines  ne  conte- 
naient plus  de  traces  de  sucre,  et  d'alcalines  qu'elles  étaient.  1;5 
veille  étaient  devenues  acides,  j'ai  préparé  les  deux  nerfs  dcpres- 
seiirs  que  j'ai  sectionnés  entre  deux  ligatures  pour  en  isoler  les 
bouts  centraux  ;  j'ai  aussi,  comme  dans  les  premières  expériences, 
préparé  une  artère  et  introduit  dims  son  bout  central  une  canule 
mise  en  rapport  avec  un  manomètre  inscriptour. 

Un  premier  tracé  normal  m'a  fait  voir  que  le  lendemain  de  la 
piqûre  la  pression  artérielle  avait  repris  à  peu  près  son  niveau 
normal,  et  on  pourrait  dire  à  première  vue  que  le  lapin  est  revenu 
à  l'état  physiologique.  Cependant  si  on  excite  le  bout  central  du 
nerf  dôpres^eur  du  côté  de  la  piqûre,  on  n'observe  aucun  abaisse- 
ment de  pression,  mais  au  contraire  une  élévation,  si  on  augmente 
la  force  du  courant. 

Portons  maintenant  la  même  excitation  sur  le  bout  central  du 
nerf  dépresseur  du   côté  sain,  nous  observerons  un  abaissement 
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considérable  de  la  pression,  présentant  tous  les  caractères  du  tracé 
de  la  circulation  pendant  Toxcitation  du  bout  central  d'un  nerf  dé- 
presseur  à  Tétat  physiologique. 

Bien  plus,  si  je  porte  sur  ce  môme  nerf  dépresseur  des  excita- 
tions fréquentes  et  renouvelées  (suivant  le  mode  que  j'ai  déjà  in- 
diqué il  y  a  quelque  temps)  au  bout  d'une  heure  le  sucre  apparaît 
de  nouveau  dans  les  urines,  et  j'en  observe  déjà  do  15  à  18  gr. 
par  litre. 

Sur  d'autres  sujets  en  expérience,  j'obrjervo  parallèlement  que 
le  lendemain  d'une  premièro  piqûre,  une  nouvelle  piqûre  du  côté 
opposé  rétablit  la  glycosurie,  tandis  qu;^,  renouvelée  du  même  côté, 
elle  est  impuissante  à  la  produire. 

Enfin  si  la  première  piqûre  a  été  très  étendue,  lorsque  par  un 
mouvement  de  latéralité  j'ai  labouré  la  quatrième  ventricule  à 
droite  et  à  gauche,  le  lendemain^  au(*un  des  deux  nerfs  dôpresseurs 
ne  possède  plus  son  excitabilité  normale  et  physiologique,  et  le  ni- 
veau de  la  pression  artérielle  ne  change  plus,  que  l'on  excitevl'ua 
ou  l'autre  nerf  dépresseur,  et  même  les  deux  à  la  fois. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  au  siège  même  de  la  lésion, 
que  nous  faisons  toujours,  au-dessous  des  tubercules  de  Wenzel, 
dans  une  zone  de  2  à  3  millimètres,  assez  éloignée  de  la  ligne  mé- 
diane. 

Si  on  sacrifie  l'animal  immédiatement  après  la  piqûre,  on  voit 
une  hémorrhagie  à  la  surface  et  dans  toute  l'étendue  de  la  pi- 
qûre, mais  le  tissu  nerveux  environnant  est  normal  et  ne  présente 
aucune  infiltration  sanguine.  Si  on  ouvre  l'animal  une  heure  seu- 
lement après  la  piqûre,  il  existe  un  caillot  très  fin  dans  toute  l'é- 
tendue de  la  piqûre;  de  plus,  le  tissu  nerveux  est  rosé  et  infiltré 
de  sang  dans  une  zone  de  2  à  3  millimètres  environ  autour  de  hi 
piqûre. 

Ces  mêmes  lésions  s'observent  le  lendemain  et  plusieurs  jours 
après. 

Je  pense  donc  que  l'effet  primitif  de  la  jiiqûre  est  une  excitation 
du  centre  dilatateur  lésé.  Plus  tard  survient  l'héraorrhagie,  qui 
d'abord  continue  à  exciter  les  filets  nerveux  qui  émanent  de  ce 
centre,  avant  sa  destruction  ou  sa  profonde  altération  par  la  con- 
tinuation de  l'hémorrhagie.  L'effet  de  cette  irritation  primitive  et 
do  cotte  destruction  consécutive  est  une  glycosurie  progressive 
pendant  un  certain  temps,  et  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  par 
le  fait  même  de  l'altération  du  centre  dilatateur. 

Que  si  M.  Cl. Bernard  à  pu  dire  (Leç.  $ur  le  diabète^  1877,  p.  397) 
simplement  que  la  glycosurie  persiste  autant  que  l'irritation  et  cesse 
avec  elle,  le  fait  est  exact;  mais  lorsqu'il  ajoute,  au  même  endroit, 
qu'une  nouvelle  excitation  rétablit  la  glycosurie,  il  ne  détermine 
pas  suffisamment  les  conditions  de  cette  nouvelle  excitation.  Les 
expériences  personnelles  de  cet  illustre  maître  indiquent  toutefois 
clairement  (Lee.  sur  le  syst.  nerv.,  t.  I,  p.  421  et  ûg.  56.)  qu'une 
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excitation  portée  au  même  endroit  est  impuissante  à  l'établir  la 
glycosurie  éteinte,  tandis  que  les  expériences  relatées  dans  ie 
môme  volume  aux  pages  432,  fîg.  60,  433,  i\g.  61,  438,  ûs;.  64,  dé- 
montrent que  la  glycosurie  renaît,  si  la  deuxit'me  piqûre  siège  du 
côté  opposé  à  la  première. 

On  voit  dans  la  fig.  60,  p.  432,  que  les  doux  piqûres  sont  très 
rapprochées  l'une  de  l'autre,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane; 
mais,  comme  le  dit  C\.  Bernard,  à  la  page  439,  il  ne  faut  pas  s'en 
tenir  à  l'examen  du  point  d'entrée  de  l'instrument,  qui  le  plus  sou- 
vent ne  suit  pas  une  direction  perpendiculaire  au  plan  d'entrée. 

Lors  de  sa  découverte  sur  la  production  du  diabète  artificiel,  le 
tèléhre  physiologiste,  entraîné  par  la  similitude  de  suractivité  cir- 
culatoire que  l'on  obtient  par  la  section  du  sympathinue  cervical, 
pour  l'oreille,  et  par  la  piqûre  du  diabète  pour  les  viscères  abdo- 
iiiluaux,  crut  d'abord  que  des  elTets  semblables  étaient  dus  au 
même  mécanisme.  (Leç.  sur  la  pliys.  exp,,  1854-55,  t.  I,  p.  339.  — 
LcQ  sur  le  6ysi.  nerv.,  t.  I,  p.  463.)  Il  essaya  de  rendre  le  diabète 
permanent  en  maintenant  les  instruments  en  place,  ec  pensa  que 
le  diabète  ne  persistait  pas  à  cause  des  phénomènes  inflamma- 
toires consécutil's.  Mais  bientôt  {Lcç.  depathoL  exp.f  1872^  p.  267) 
il  fît  observer  que  le  diabète  produit  par  la  piqûre  du  4'  ventricule 
devrait,  dans  cette  hypothèse,  persister  autant  que  la  lésion.  Il 
émit  aussitôt  l'idée  qu'il  ne  s'agirait  pas  d'une  dilatation  passive, 
mais  d'une  dilatation  active  des  vaisseaux,  qui  se  produirait  alors 
par  excitation  spéciale.  Malgré  cela  les  physiologistes  persis- 
tèrent à  ne  voir  dans  le  diabète  artificiel  qu'une  paralysie  vaso- 
motrice,  et  dans  sa  non-persistance  qu'un  effet  du  traumatisme. 
Aus«i  me  permettrai-je  d'ajouter  que  mes  expériences  doivent  faire 
rejeter  cette  théorie.  En  effet,  le  lendemain  môme  de  la  piqûre, 
immédiatement  après  la  disparition  du  sucre  des  urines,  une  nou- 
velle piqûre  symétrique  ou  l'excitation  du  bout  central  du  nerf  dé- 
presseur  du  côté  opposé  à  la  lésion  fait  toujours  renaîtra  une  gly- 
cosurie interne 

Conclusions.  —  a.  Il  existe  dans  le  bulbe,  au-dessous  de  la  pe- 
lite  diagonale  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  deux  centres 
symétriques  vaso-dilatateurs  du  foie  et  des  organes  intra-abdomi- 
naux. 

Ces  deux  centres  sont  .sépat*ément  excitables. 

B.  L'action  de  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
c'est-à-dire  de  ces  centres,  est  double  : 

1*  Irritation  locale,  produisant  une  suractivité  circulatoire  des 
viscères  abdominaux. 

2'  Altération  due  à  l'hômorrhagie  consécutive  et  paralysie  du 
centre  altéré,  qui  n'est  plus  excitable,  ni  directement  (nouvelle  pi- 
qûre), ni  par  action  réflexe  (excitation  du  bout  central  du  nerf  dé- 
presseur  du  mémo  côté). 

c.  Après  excitation  et  paralysie  consécutive  de  l'un  des  deux 
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centres  vaso-dilatateurs  intrabulbaires,  la  suractivité  circulatoire  des 
viscères  abdominaux  peut  encore  être  obtenue,  soit  directement 
(par  piqûre  du  centre  intact),  soit  par  action  réflexe  (excitation  du 
bout  central  du  nerf  dépresse ur  du  côté  sain). 

M.  Laborde  présente  quelques  observations  sur  les  conditions 
expérimentales.  Suivant  lui,  Texcitati on  fonctionnelle  amène  la  con- 
traction et  la  glycosurie,  tandis  que  la  section  des  fibres  amène  la 
l)aralysie;  il  rappelle  une  expérience  par  laquelle  la  piqûre,  en  un 
certain  endroit  du  bulbe,  amenait  l'anémie  de  l'oreille,  et  la  section 
de  bandelettes  défibres  déterminait  au  contraire  la  vascularisation. 
Il  y  a  toujours  excitation  et  contraction,  paralysie  et  dilatation. 

—  M.  le  docteur  Hayem  donne  les  résultats  de  ses  expériences 
sur  les  prétendus  succédanés  du  fer.  Trousseau  déjà  préconisait 
les  préparations  de  fer  et  de  manganèse;  quant  à  lui,  il  s'est  servi 
du  protochlorure  de  manganèse  pur  administré  sous  forme  de  pi- 
lules. Après  plusieurs  mois  de  traitement,  l'amélioration  a  été  insi- 
gnifiante, l'aÛmontation  et  l'hydrothérapie  donnant  le  même  résul 
tat.  Les  malades  soumis  ensuite  au  fer  se  sont  rétablis,  mais  plus 
lentement  que  lorsque   le  fer  est  administré  immédiatement. 

M.  Galippe  fait  remarquer  que  chez  certains  animaux  marins  le 
fer  peut  être  remplacé  par  le  cuivre  (observation  de  M.  Frédéricq) 
dans  l'hémoglobine;  il  engage  à  faire  des  expériences  sur  les  sels 
de  ce  métal  et  cite  quelques  cas  dans  lesquels  l'administration  de 
préparations  cuivreuses  a  ramené  le  rétablissement  des  ma- 
lades. 

A  ce  sujet,  M.  Regnard  fait  une  réclamation  de  priorité.  C'est 
M.  Bert  le  premier  qui  a  signalé  dans  les  mémoires  de  la  Société 
linnéenne  de  Bordeaux  la  présence  du  cuivre  dans  le  sang  des  Cé- 
phalopodes; ignorant  les  recherches  de  leur  maître,  MM.  Regnard 
et  Jolyet  ont  confirmé  sa  découverte.  Il  ne  faut  donc  plus  accorder 
à  M.  Frédéricq  une  découverte  qui  ne  lui  appartient  pas. 

M.  DuMONTPALLiER  croit  quc  le  fer  ne  reconstitue  pas  l'hémoglo- 
bine, mais  que  ce  sont  les  conditions  favorables  dans  lesquelles  on 
met  les  malades  qui  entraînent  sa  reconstitution. 

M.  Hayem  répond  que  dans  la  sanguification  il  faut  distinguer  des 
conditions  diverses  :  lors  de  l'anémie  par  hémorrhagie,  à  la  suite 
de  couches^  par  exemple,  la  reconstitution  naturelle  est  rapide.  Un 
animal  vigoureux  saigné  refait  son  sang  promptement;  mais  l'ané- 
mie dite  spontanée,  l'anémie  chloro tique  réclame  l'administration 
du  fer.  La  chlorose  est  une  pierre  de  touche  pour  essayer  les  pré- 
pai'ations  métalliques.  M.  Hayem  croit  qu'ayant  échoué  avec  la 
manganèse^  il  échouera  avec  le-  cuivre,  mais  il  essayera. 

M.  DoMONTPALLiER  répond  que  certaines  chloroses  ne  s'amélio- 
rent pas  par  le  fer  et  que  d'autres  chloroses  guérissent  sans  qu'où 
fasse  prendre  de  fer  aux  malades. 
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M.  Hayem  observe  qu'il  faut  choisir  les  préparations  ferrugi- 
neuses ;  si  on  ne  réussit  pas  avec  Tune,  on  réussit  avec  Tautre. 

—M.  Javal  continue  ses  études  sur  l'hygiène  de  la  vue  dans  l'é- 
cole et  dans  la  famille.  Il  faut  remarquer  que  dans  les  écoles  on 
trouve  des  tables  et  des  bancs  dont  la  hauteur  est  appropriée  à  la 
taille  des  enfants  et  leur  permet  de  lire  et  d'écrire  sans  souffrance 
pour  ^'œil  ;  il  n'en  est  pas  de  môme  dans  la  famille,  où  on  ne  trouve 
que  des  tables  de  0"  75  de  hauteur  et  des  chaises  de  0"  45.  Il  insiste 
sur  la  nécessité  d'introduire  en  outre  du  fauteuil  du  bébé,  qui  a 
0'  57,  un  siège  intermédiaire  do  0"  52  pour  l'enfant  de  6  à  11  ans. 
Des  photographies  viennent  justifier  les  remarques  de  M.  Javal. 

—  M.  d'ARSONVAL  expose  les  premiers  résultats  de  ses  recherchcî? 
sur  la  chaleur  dégagée  par  les  animaux.  L'inscription  des  tempéra- 
tures étant  automatique,  on  est  à  Tabri  des  causes  d'erreurs  et  as- 
suré de  la  continuité  de  l'enregistrement. 

L'influence  de  la  digestion  est  manifeste  :  si  à  l'origine  le  chien 
dégage  50  calories,  au  bout  de  cinquante  heures  il  n'en  dégagera 
plus  que  15;  remis  on  expérience  après  avoir  mangé  gloutonne- 
ment, on  constate  une  élévation  rapide  (70  calories)  et  un  épuise- 
ment rapide;  mis  une  troisième  fois  en  expérience,  l'animal  ne 
résiste  pas.  A  poids  égal,  on  constate  des  ditï'érences  très  grandes 
entre  le  lapin,  le  cobaye  et  la  poule  ;  chez  cette  dernière,  malgré 
l'élévation  de  sa  température,  les  cellules  travaillent  1/3  en  plus 
et  dégagent  1/3  en  moins  de  chaleur. 

Dans  une  prochaine  communication,  M.  d'Arsonval  entretiendra 
la  Société  du  rôle  des  téguments. 

— M.  Galippe  cite  un  cas  d'empoisonnement  par  un  collyre  à  base 
d'atropine.  M.  Javal  a  eu  occasion  d'en  observer  trois  depuis  le 
commencement  de  l'année. 

—  M.  BocHEFONTAiNB  fait  la  communication  suivante  : 

Notes  sur  quelques  recherches  expérimentales  relatives  a 
l'action  toxique  et  physiologique  du  thalictrum  macrocarpum, 
par  MM.  Bochefontaïne  et  Doassams  (1). 

Dans  la  séance  précédente  de  la  Société  de  Biologie,  M.  Doas- 
sans  a  fait  connaître  l'existence  d'un  nouvel  alcaloïde,  la  thalictrinCy 
retirée  par  lui,  avec  l'aide  de  M.  Mourrut,  du  thalictrum  macro- 
carpum (espèce  pyrénéenne). 

Je  rappelle  à  la  Société  que  M.  Doassans  a  déjà  isolé  de  cette 
plante^  au  laboratoire  de  M.  Wurtz,  un  autre  principe,  la  macro- 
carpine,  qui  constitue  la  matière  colorante  jaune  du  thalictrum 
macrocarpum,  et  semble  dépourvue  de   propriétés  toxiques.  Ce- 

'    (1)  Travail  du  laboratoire  de  M.  Vulpian. 
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pendant  cette  plante,  qui  appartient  à  la  famille  des  renoncula- 
cées>  laquelle  renferme  tant  d'espèces  vénéneuses,  les  aconié$, 
par  exemple,  paraissait  à  M.  Doassans  devoir  contenir  quelque 
principe  actif.  Les  premières  expériences  faites  avec  l'extrait 
aqueux  des  racines  du  thalictrum  ont  justifiô  cette  présomption, 
et  démontré  en  môme  temps  qu'il  fallait  chercher  ailleurs  que 
dans  la  substance  jaune  le  principe  actif  de  la  plante.  Cette  uou- 
>  elle  étude  a  été  entreprise,  et  elle  a  conduit  à  la  découverte  de  la 
thalictrine,  dont  nous  venons  aujourd'hui  retracer  à  la  Société 
les  principaux  efi^ets  toxiques  et  physiologiques. 

Les  expériences  faites  sur  des  batraciens  (grenouilles)  et  des 
mammilëres  (chiens,  lapins,  cobayes),  soit  avec  l'extrait^  soit 
avec  la  thalictrine,  ont  déterminé  les  mêmes  effets  toxiques  et 
physiologiques.  Toutefois  l'extrait  introduit  sous  la  peau,  chez 
la  grenouille,  a  de  plus  produit  dans  le  membre  opéré  des 
contractures  dues  à-  une  action  locale,  irritante,  sur  laq,uelle  nous 
n'insisterons  pas  ici;  mentionnons  seulement  que,  chez  le  chien, 
cette  action  locale  irritante  est  assez  considérable  pour  occasion- 
ner des  abcès,  quand  la  quantité  d'extrait  injectée  sous  la  peau 
n'est  pas  suffisante  pour  donner  la  mort  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Chez  la  grenouille,  les  premiers  eifets  de  l'empoisonnement  sont 
caractérisés  par  un  affaiblissement  général,  bientôt  suivi  de  réso- 
lution paralytique  qui  s'accompagne  du  ralentissement  et  même  de 
l'arrêt  du  cœur. 

Chez  la  grenouille,  la  dose  d'extrait  nécessaire  pour  déterminer 
la  mort  est  de  deux  ou  trois  centigrammes,  la  thaUctrine  produit 
les  mômes  effets  à  la  dose  d'un  milligramme  seulement. 

Chez  les  mammifères,  comme  le  chien,  1  gr.  ou  1  gr.  50  d'extrait 
injecté  dans  les  veines  donne  la  mort  au  bout  de  cinq  à  dix  mi- 
nutes. Au  début  de  l'intoxication  on  observe  des  vomissements  ré- 
pétés, la  défécation,  la  miction.  L'affaiblissement  paralytique  sur- 
vient progressivement^  comme  chez  les  grenouilles,  sans  convulsions, 
et  il  a  lieu  rapidement.  Tout  d'un  coup,  l'animal,  déjà  affaissé  sur 
lui-même,  pousse  des  cris  aigus  de  douleur;  il  est  alors  pris  d'une 
convulsion  générale  suprême,  et  l'on  constate  que  le  cœur,  déjà  ra- 
lenti, vient  de  s'arrêter,  tandis  que  les  mouvements  respiratoires 
continuent  encore  pendant  quelques  instants. 

Injecté  sous  la  peau,  l'extrait  de  thalictrum  détermine  le  même  af- 
faiblissement paralytique  et  les  mêmes  troubles  cardiaques,  suivis 
fatalement  de  mort,  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  de  trois  à  six 
heures,  avec  une  dose  de  trois  à  quatre  grammes  d'extrait.  Au  mo- 
ment de  la  mort  on  constate  que  l'excito-motricité  nerveuse  et  la  con- 
tractilité  musculaire  ont  diminué.  On  constate  encore  que  la  con- 
tractilité  musculaire  des  fibres  cardiaques  veiîtriculaires  a  disparu. 

En  résumé,  cette  première  série  de  recherches,  encore  incom- 
plètes, semble  nous  autoriser  à  conclure  que  la  thalictrine  porte 
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principalement  son  action  d*abord  sur  le  système  nerveux  cen- 
tral encéphalo-médullaire,  puis  sur  le  cœur,  sur  rexcito-motricité 
nerveuse  et  sur  la  contractilité  musculaire.  Elle  peut  être  rangée 
à  côté  de  Paconitine,  qui,  comme  on  le  sait,  agit  aussi  sur  les  cen- 
tres nerveux,  sur  le  cœur  et  dans  une  certaine  mesure  sur  Tappa- 
reil  noryo-musculaire. 
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Sur  l'albumine  des  musclks  du  chikn,  par  M.  Pîcard. 

Uanalyse  élémentaire,  qualitative  et  quantitative  dos  divers  tis- 
sus composant  l'organisme  différencié  d'un  mammifère,  du  chien 
par  exemple,  décèle  nettement  le  fait  suivant  : 

Les  substances  qui  les  constituent  varient  de  l'un  à  l'autre  ;  la 
variation  porte  presque  uniquement  sur  les  quantités  (de  certains 
corps  simples  principalement)  qui  sont  différentes  pour  chacun  des 
organes  à  fonction  distincte. 

Ce  fait  a  une  signification  dont  l'importance  ne  saurait  être  mé- 
connue; il  nous  montre  que  les  fonctions  se  localisent,  on  observe 
parallèlement  des  changements  morphologiques  et  des  modifica- 
tions chimiques  de  la  matière  vivante. 

Les  choses  se  passent,  somme  toute,  absolument  comme  si  tel 
élément  chimique  était  lié  à  la  manifestation  d'un  phénomène  vital 
bien  déterminé.  Un  exemple  banal  précisera  ma  pensée  :  l'accu- 
mulation des  sels  de  calcium  en  certains  points  génère  là  des  qua- 
lités de  résistance  qui  sont  obtuses  dans  les  organismes  où  cette 
accumulation  n'apparaît  à  aucun  moment  du  développement  en  un 
point  quelconque. 

c.  R.  1880.  10 
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L'analyse  immédiate  appliquée  à  l'étude  des  corps  de  déchet  a 
décelé  un  fait  analogue  :  telle  ou  telle  substance  est  plus  spéciale- 
ment générée  par  la  vie  de  tel  organe  déterminé,  et  apparaît 
comme  plus  particulièrement  en  rapport  avec  telle  ou  telle  mani- 
festation vitale. 

Cette  loi  de  variation,  qui  est  exacte  lorequ'on  considère  les  corps 
simples  composant  les  divers  organes  et  les  corps  complexes  qui  ne 
sont  que  des  produits  de  déchet,  reste-t-elle  vraie  lorsque  l'on  consi- 
dère les  matières  albuminoîdes  qui  paraissent  être  l'agent  chimique 
essentiel  de  toute  vie? 

C'est  là  la  question  que  je  me  suis  proposé  de  résoudre,  et  que 
j'ai  déjà  abordée  pour  des  cas  particuliers. 

En  d'autres  termes,  j'ai  cherché  à  savoir  si  dans  les  tissus  mani- 
festant des  fonctions  diverses,  il  y  a  des  changements  dans  la  na- 
ture ou  la  proportion  des  albuminoîdes  qui  sont  les  agents  géné- 
rateurs des  phénomènes,  ou  le  facteur  véritable  des  actes  chi- 
miques qui  les  accompagnent. 

Déjà  j'ai  publié  quelques  recherches  sur  ce  sujet  et  n'ai  pas  cessé 
do  l'étudier  depuis. 

J'ai  constaté  que  le  foie  et  la  rate  contiennent  des  albuminoîdes 
analogues  à  celles  du  sang,  mais  en  proportion  différente  :  des 
globulines  et  une  substance  analogue  à  la  serine.  Ces  organes  sont 
en  outre  caractérisés  par  les  fortes  proportions  de  fer  et  de  potas- 
,sium  qu'ils  contiennent.  Tous  ces  faits  sont  d'ailleurs  d'accord  avec 
la  physiologie  de  ces  organes  qui  apparaissent  comme  étant,  la  rate 
un  lieu  de  formation  des  globules  rouges,  et  le  foie  un  lieu  où  s'o- 
père leur  destruction.  Ce  dernier  jouant  en  outre  certainement  un 
rôle  générateur  des  éléments  albuminoîdes  du  sang. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  expériences  qui  m'ont  conduit  à 
cette  manièrp  do  voir  et  sur  les  moyens  employés  par  moi  pour 
déteripiner  les  proportions  de  globulines,  de  fer  et  de  pot^siiifp, 
et  vais  seulement  donner  les  études  que  j'ai  suivies  pour  arr4vpr  à 
la  connaissance  de  la  composition  chimique  du  tissu  muscul^re, 
en  restreignant  cette  étude  à  Iq,  repherche  des  q.lbuipjpoï4es. 
Mes  recherches  m'ont  conduit  à  reconnaître  dans  cp  tissi)  \ioe 
albuminoïde  spéciale  et  distincte,  je  crpj^,  de  celles  qu'on  y  av^t 
trouvées  ;  elles  ont  été  faites  par  la  méthode  ci-dpssous  indiqué^. 

Je  prends  la  masse  des  muscles  de  I^  cuisse  d'un  cjiiejft,  j^  ^a 
fais  hacher  finement,  puis  l'additionne  de  cinq  4  six  volumes  d'^ne 
solution  de  chlorure  de  sodium  à  un  centième,  j'agite  plusieurs 
fois,  puis  passe  à  travers  ui\  linge  fin  pour  séparer  le  liquide  co- 
loré en  rouge  par  4es  globules  de  sang  en  suspension.  Je  répète 
cette  manoeuvre  plusieurs  fois  jusqu'à  ce  que  le  liquide  reste  inco- 
lore et  ne  montre  plus  de  globules  rouges  en  suspension.  A  ce 
momefit,  le  liquide  ne  contient  plus  de  sang  en  quantité  appréciable 
et  est  simplement  une  solution  des  matières  constitutives  du  tissu 
musculaire.  C'est  sur  ce  liquide  que  je  pratique  l'analyse  de  Is^  fa- 


çô?l  si|ivante.  Je  le  filtre  et  ea  chauffe  une  pQrtipn  à-  +  ^^  4q- 
gr^s,  il  se  forme  uq  précipité  très  aboi)()aQt,  floponneu}^  que  j^ 
recueille;  d'autres  portions  additionnées  d'acide  sulfuriqu^  et 
chlorhydrique  dans  des  tubes  à  essai  Sûqt  chauffées  également  et 
donnent  naissance  4  des  précipités  floconneux  abondants. 

Le  même  liquide  précipité  par  Tq^cide  nitrique,  persistant  à 
chaud,  se  colore  en  jaune  et  pas3e  à  Torange  pcir  l'aninioniaque. 

Il  est  précipité  égalenient  à  chaud  par  les  solutions  saturés  des 
sels  alcalins  acidifiés  pcir  T^^cide  nitrique. 

Il  est  précipité  h  froid  par  les  réactifs  de  Brûcke,  etc. 

Le  précipité  foripé  par  l'action  de  la  simple  chaleur  se  dissout 
lenteineni  à  ch^ud  dans  les  ^ides  sulfurique  et  chlorhydrique 
concentrés,  en  donnant  paissi^pce  ^  des  colorations  particulières  ; 
il  se  dissout  dans  les  solutions  ^.IcaUnes,  etc,  Sonin^e  toute,  le 
chlorure  de  sodium  au  centième  avait  djssous  une  fof  te  proportion 
d'une  ou  de  plusieurs  inatières  JilbuminoïdQs. 

Quelle  est  qeite  substance  ?  c'est  Iq  point  que  je  vais  maintenant 
examiner?  Estrelle  identique  ou  non  à  l'une  ou  à  l'autre  des  d^ibu- 
minoides  du  pla&ma  sanguin  ? 

Il  est  facile  de  s'assurer  quQ  ce  n'est  pas  une  globuline,  car  elle 
ne.  se  sépare  pas  lorsque  l'on  sature  le  liquide  d'acide  carbp- 
nique. 

Il  est  noâ  moins  aisé  de  oonstftt0r  qu'elle,  est  distincte  ^e  1^  se- 
rine, car  son  point  de  oûagulation  par  la  chaleur  n'est  pas  le  mèçie 
que  celui  de  cette  dernière. 

Elle  se  sépare  avant  que  le  liquide  ait  atteint  une  température 
de  -^  60*  centigrades,  et  presque  à  cette  température* 

Ce  oaraotère  la  distinguerait  du  reste  égaleinent  à  lui  seul  des 
globulinea  du  sang,  du  foie  et  de  la  rate. 

SûiBme  toute>  il  y  a  dans  le  tissu  niusculaire  une  albuminoïde 
noQ  spontanément  coagulable  et  distincte  des  albuminoides  4u 
plasma  sanguin. 

J'ajoute  que  cette  substance  feirme  l'immense  masse  du  tissu  mus- 
oulaipe,  et  qu'après  son  passage  à  l'état  insoluble,  elle  se  trans- 
forme en  syntaaine  par  l'action  de  l'aoide  chlorhydrique  au  mil- 
hème,  avec  une  extrême  facilité. 

Y  art?il  à  côté  de  ce  corps  d'autres  substances  de  la  même  claase^ 
coalribuant  pour  une  faible  part  à  la  formation  de  la  fibre  muspu- 
laire  9  c'est  un  pçint  que  je  ne  puis  décider  en^oore  d'une  façon  ab- 
solue. Je  ne  puis  même  décider  la  question  de  savoir  si  i\èeileme|kt 
la  myosine  de  Kûhne  n'est  pas  de  û  fibrine  ordinaire  résultant  du 
mélange  de  la  lymphe  et  du  liquide  oxtrait  des  muscles  frais  par  la 
pression. 

La  ligne  primitive  et  l'anus  ns  RuacoKi. 
M.  Mathias  DuvAi  :  Dans  une  série  de  communications  précé- 
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dentés,  j'ai  montré  à  la  Société  de  Biologie  que  la  ligne  primitive 
du  blastoderme  du  poulet  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  gout- 
tière médullaire;  cette  gouttière  se  forme  en  avant  et  indépendam- 
ment de  la  ligne  primitive  et  du  sillon  primitif  qui  lui  succède.  Ce 
'  sillon  primitif  est  caractérisé  par  une  extrémité  antérieure  légère- 
ment renflée  qu'on  peut  appeler  bourgeon  caudal,  puisque  c'est  à 
ses  dépens  que  se  développe  la  saillie  caudale;  quant  au  sillon 
primitif  lui-même,  étant  situé  au-dessous  de  la  saillie  caudale,  il 
correspond  à  la  région  du  futur  anus,  c'est-à-dire  qu'il  indique  déjà 
la  fente  ano-génitale.  Plusieurs  auteurs,  Balfour  en  Angleterre, 
Rauber  en  Allemagne,  ont  déjà  indiqué  que  cette  ligne  prfmitive 
devait  correspondre  à  quelque  formation  ou  état  embryonnaire 
qu'on  devait  trouver  mieux  caractérisé  en  étudiant  le  développe- 
ment des  animaux  placés  plus  bas  que  les  oiseaux  et  les  mammi- 
fères  de  l'échelle  des  vertébrés.  J'ai  pu  suivre  dans  leurs  moindres 
détails  les  transformations  de  Tœuf  de  la  grenouille  et  du  crapaud 
commun  jusqu'à  l'occlusion  de  la  gouttière  médullaire.  Ces  études 
faites  parallèlement  sur  des  œufs  intacts  et  sur  des  coupes  mon- 
trent qu'au  premier  abord  il  n'y  a  pas  de  ligne  primitive  chez  ces 
batraciens,  mais  un  examen  plus  attentif  permet  de  constater  que 
le  cercle  blanc  qui  occupe  le  pôle  inférieur  de  l'œuf,  et  qui  est  connu 
depuis  longtemps  sous  le  nom  d'anus  de  Rusconi,  affecte,  lorsqu'il 
se  rétrécit  comme  pour  se  fermer,  la  forme  d'une  fente  qui,  par 
sa  direction  et  ses  rapports,  présente  la  plus  étroite  homologie 
avec  la  ligne  primitive  du  poulet.  En  effet,  cette  fente  est  limitée 
en  avant  par  une  saillie  qui  la  sépare  de  l'extrémité  postérieure  de 
la  gouttière  médullaire,  saillie  qui  donne  naissance  à  l'appendice 
caudal,  alors  que  la  fente  elle-même  se  transformera  en  anus,  de 
sorte  que  l'anus  de  Rusconi  correspond  à  l'anus  définitif.  Ces  dis- 
positions sont  on  ne  peut  plus  évidentes  sur  l'œuf  de  la  grenouille 
rousse.  L'œuf  du  crapaud  commun  en  présente  de  plus  une  par- 
ticulière et  fort  intéressante  au  point  de  vue  de  l'embryologie 
comparée  ;  ici,  lorsque  l'orifice  de  Rusconi  se  rétrécit,  il  étrangle 
comme  une  sorte  de  bouchon  formé  aux  dépc  iis  des  cellules  blan- 
ches intérieures  (cellules  endodermiques  de  nutrition),  et  bientôt 
ce  petit  bouchon  blanc  devient  libre  et  s'étale  en  une  traînée  blan- 
che, plus  ou  moins  régulière,  reposant  dans  l'axe  de  la  fente  for- 
mée par  l'anus  de  Rusconi.  Or,  j'ai  décrit  la  ligrie  sombre  qu'on 
connaît  depuis  longtemps  dans  l'axe  de  la  ligne  primitive  du  cra- 
paud et  qu'on  avait  considérée  comme  la  corde  dorsale  (à  l'époque 
où  on  confondait  la  ligne  primitive  avec  la  gouttière  médullaire), 
j'ai,  dis-je,  donné  cette  ligne  sombre  comme  formée  par  de  gros 
globules  granuleux  (granulations  viteliines)  auxquels  j'ai  donné  le 
nom  de  globules  épiaxieux.  La  grosse  traînée  blanche  qui  existe 
dans  l'anus  de  Rusconi  du  crapaud  représente  une  grosse  traînée 
de  globules  épiaxieux.  Ici  leur  origine  endodermique  est  évidente; 
du  reste  ils  paraissent  disparaître  et  ne  servir  à  rien,  comme  ceux 
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de  la  ligne  primitive  du  poulet.  Toujours  est-il  que  c'est  là  une 
nouvelle  homologie  qui  permet  décidément  d'affirmer  que  la  ligne 
primitive  des  oiseaux  correspond  à  l'anus  de  Rusconi  des  batra- 
ciens. D'autre  part,  et  quelques  auteurs  allemands  ont  insisté  sur  ce 
fait  en  en  exégérant  la  fréquence,  on  observe  souvent  une  sorte 
de  chevauchement  entre  la  ligne  primitive  et  la  gouttière  médul- 
laire chez  le  poulet,  c'e.si-à-dire  que  l'axe  de  la  ligne  primitive 
vient  toucher,  non  sur  l'axe  de  la  gouttière  médullaire,  mais  de 
l'une  des  lames  médullaires,  et  d'ordinaire  sur  la  lame  du  côté 
gauche.  La  même  disposition  se  rencontre  très  fréquemment  sur 
l'œuf  du  crapaud  entre  l'anus  de  Rusconi  rétréci  en  fonte  et  la 
gouttière  médullaire. 

Contribution  a  l'étude  des  membranes  synoviales, 
par  MM.  F.  Tourneux  et  G.  Herrmann. 

Ayant  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  étudier  les  bourses  sé- 
reuses et  les  synoviales  articulaires  du  supplicié  Prévost  dans  un 
état  de  fraîcheur  convenable,  nous  avons  essayé  de  déterminer  la 
nature  exacte  de  la  couche  superficiePe  de  ces  membranes  chez 
l'homme.  Nous  résumerons  brièvement  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Il  n'existe  aucun  revêtement  épithélial  (ni  endothélial)  à  la 
surface  interne  des  bourses  séreuses  (bourse  du  tendon  d'Achille, 
prérotulienne,  sous-rotulienne  (t),  olécranienne).  Les  imprégna- 
tions au  nitrate  d'argent  ne  donnent  que  des  dessins  irréguliers, 
analogues  à  ceux  qu'on  détermine  par  le  môme  procédé  à  la  sur- 
face des  cartilages.  Ces  résultats  semblent  devoir  confirmer  les 
données  de  Hûter  (Virchow's  Arch.,  Bd.  36.)  et  de  Boehm  CBci- 
traefje sur  Anat.  und  Path.  de  Gehuke),  contrairement  à  Schweig- 
ger-Seidel  (Arb.  ans  der  phys.  Austalt  su  Lelj.ziij,  1860),  à  Land- 
zert  (Ctbl.,  1867)  et  à  Tillmanns  (Arch.  f.  Med.  Anat.,  1874). 

2*  Les  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  des  bourses  séreuses 
montrent  que  leur  paroi  lamineuse  est  tapissée  dans  toute  son 
étendue  par  une  mince  couche  de  substance  cartilagineuse  avec 
cellules  incluses,  couche  qui  se  continue  pour  le  tendon  d'Achille 
avec  le  cartilage  d'encroûtement  de  la  face  postérieure  du  calca- 
néum.  A  la  périphérie  (tendon  d'Achille)  les  cellules  cartilagineuses 
(15  à  20  millièmes)  pourvues  d'une  capsule  épaîs.se  et  toutes  isolées 
les  unes  des  autres  ont  une  forme  absolument  sphérique;  mais  à 
mesure  qu'on  s'enfonce  dans  la  profondeur,  on  les  voit  se  juxta- 
poser par  petits  groupes,  en  même  temps  qu'elles  s'aplatissent. 

Cette  disposition  devient  moins  appréciable  à  la  surface  posté- 
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Heure  du  tendon  rotulien,  aînsî  cju'àla  face  interne  de  la  bourse  prê- 
rottiiiénne.  Elle  semble  itiérac  avoir  complètement  disparu  pour  la 
bourse  olétraniennè. 

Déjà  à  Ja  surface  dû  tendon  d'Achille,  les  cellules  cartilagineuses 
présentent  par  placés  une  configuration  toute  différente.  Elles  de- 
viennent irréguliôrés,  en  môme  temps  que  leur  capsule  se  prolonge 
en  longs  tubes  ramifiés,  pai'fois  anastomosés  avec  ceux  des  cellules 
voisines.  Dans  les  bourses  pré  et  sous-rotulienne,  la  forme  sphé- 
rique  avec  capsule  est  l'exception.  Généralement  les  cellules  de  di- 
mensions plus  réduites  et  sans  coque  nettement  délimitée  sont 
aplaties  avec  des  bords  sinueux,  tandis  que  la  substance  amorphe 
interposée  (hyaline  sur  le  tendon  d'Achillej  se  charge  de  fines  gra- 
nulations moléculaires.  Enfin,  dans  la  bourse  olécranienne  ces  élé- 
ments se  rapprochent  de  plus  en  plus  par  leurs  caractères  des  cel- 
lules ordinaires  du  tissu  conjonctif. 

3'  La  description  précédente  s'applique  en  tous  points  à  la  cou- 
che superficielle  des  synoviales  articulaires.  De  même  que  pour  les 
bourses  séreuses,  cette  couche  est  formée  d'une  substance  fonda- 
mentale homogène,  légèrement  granuleuse,  parfois  striée,  englo- 
bant dans  .son  épaisseur  des  cellules  cartilagineuses  modifiées  dont 
quelques-unes  viennent  faire  saillie  à  la  suriace  libre  de  la  syno- 
viale. Elle  est  entièrement  dépourvue  de  fibres  lamineuses  et  élas- 
tiques, ainsi  que  de  vaisseaux.  Elle  tapisse  entièrement  les  ménis- 
ques et  les  ligaments  intorarticulaires  dont  la  surface  se  trouve 
ainsi  encroûtée  d'une  mince  couche  de  cartilage. 

4*  Au  niveau  des  franges  synoviales  et  de  leurs  appendices,  les 
éléments  cellulaires  augmentent  considérablement  de  nombre  et 
aussi  un  peu  de  volume,  tandis  que  la  substance  interposée,  en- 
clore appréciable  dans  la  profondeur,  a  complètement  disparu  à  la 
surface  même  des  franges. 

Par  la  dissociation,  après  macération  dans  la  liqueur  de  MûUer, 
on  met  en  liberté,  chez  l'homme,  des  cellules  polyédriques  ou  ra^ 
meuses,  analogues  à  celles  que  Tillmanns  a  décrites  et  figurées. 
Chez  le  bœuf  et  le  cheval,  les  cellules  périphériques  affectent  une 
forme  nettement  prismatique  ou  cylindrique,  avec  le  noyau  relégué 
à  la  base  de  l'élément.  Nous  considérons  le  tissu  qui  résulte  de 
cette  disposition  comme  un  tissu  spécial,  sans  analogue  dans  l'éco- 
nomie, dérivant  probablement  du  tissu  cartilagineux,  et  n'ayant  de 
commun  avec  le  tissu  épithélial  que  l'absence  de  vaisseaux  et  la 
configuration  extérieure  des  éléments  qui  le  constituent. 

5*  Les  bourrelets  adipeux  et  les  franges  que  l'on  rencontre  fré- 
quemment dans  les  bourses  séreuses  (bœuf,  chien,  cheval)  po^  • 
dent  là  môme  structure  que  ceux  des  synoviales  articulaires. 

6*  L'alcool  détermine  à  la  surface  des  synoviales  articulaires  aussi 
bien  que  des  bourses  séreuses  la  coagulation  d'une  mince  couche 
de  synovie  hyaline  et  se  gonflant  sous  l'influence  de  la  glycérine. 
L'existence  de  ce  vernis  artificiel  à  la  surface  des  membranes  écarte 
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toute  supposition  d'une  desquamation  épitliéliale  antérieure  à  l'exa- 
men hîstologique. 

7*  Nous  croyons  pouvoir  conclure  des  faits  précédents  à  une  as- 
similation entière  entre  les  synoviales  articulaires  et  les  bourses 
dites  séreuses. 


Etude  sur  la  structure  dû  ligament  spiral  externe  et  les 

ATTACHES  DE  LA  MEMBRANE  dÈ  GÔRTI,  p&l*  M,  GbLLÉ. 

On  sait  qu'une  saillie  angulaire  (crête  spirale  externe)  courant 
le  long  de  la  paroi  externe  de  la  cochlée  reçoit  l'insertion  de  la 
membrane  basilaire  (zone  striée))  et  qu'ainsi  se  trouvent  constituées 
les  deux  rampes  vestibulaires  (supérieure)  et  tympanique^  (infé- 
rieure). 

Cette  saillie  n'est  pas  osseuse  ;  elle  est  formée  des  fibres  les 
plus  inférieures  du  ligament  spiral  externe.  Celui-ci,  en  effet,  offre 
surtout  des  rapports  étendus  avec  la  rampe  restibulaire  où  siègent 
l'organe  do  Corti  et  la  fonction  auditive. 

Au-dessus  de  la  crête  spirale  externe,  la  paroi  fibreuse  du  lima- 
c]on  s'éxbave  et  forme  le  iillon  spiral  ;  au-desâUs  de  celui-ci  elle 
faiti  ail  ccltiti*ftii*e,  saillie,  c'est  le  bourrelet  spiral. 

Tel  est  le  terrain  des  observations  de  M.  Gellé. 

Au  niveau  du  sillon  spiral^  sous  la  couche  unique  d'épithélium 
pavimenteux,  se  trouve  un  lacis  vasculaifc  très  riche.  Les  plu« 
gros  vaisseaux  verticalement  dirigés  (perpendiculairement  à  la 
crête  spirale)  montent  de  distance  en  distance  de  celle-ci  vers  le 
bourrelet  spiral  à  la  surface  du  sillon  spiral. 

Sous  cette  couche  de  capillaires  et  de  vaisseaux  apparaît  le  tissu 
môme  du  ligament  spiral,  qui  offre  des  caractères  particuliers  au 
niveau  du  sillon. 

Ce  sont  des  faisceaux  finement  striés,  minces  et  aigus  en  bas 
vers  la  crête  spirale,  régulièrement  disposés,  à  intervalles  à  peu 
près  égaux,  et  qui  s'élèvent  en  s'élârgissant  vers  le  bourrelet 
qu'ils  constituent  en  se  confondant  les  uns  avec  les  autres. 

Entre  ces  faisceaux,  la  lumière  passe  crûment,  découpant  des 
ogives,  et  montrant  comme  des  trous  à  bords  ttiinces  et  nets  au 
fond  des  excavations  infundibuliformes  circonscrite.^  par  les  piliers. 
Au  niveau  de  ces  trous,  quelques  éléments  cellulaires,  et  quelques 
globules  accolés,  deux  ou  trois,  et  réunis  comme  sur  la  coupe 
d'un  vaisseau. 

Ces  faisceaux  sur  les  belles  préparations  à  l'acide  osmique  appa- 
raissent comme  constitués  par  des  libres  très  fines,  légères  et 
hyalines. 

Qu'est-ce  que  cette  fortnation  ?  quelle  est  sa  fonction  ? 
Kœlliker  et  Corti  ont  déjà  signalé  des  excavations  succédant  à  la 
chute  de  trous  perforant  la  membrane  hyaline.  (Coyne,  p.  41.) 
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C'est  bien  là  Tapparenco  des  espaces  inler-fasciculaires  décrits 
plus  haut. 

Todd  et  Bowman  ont  considéré  le  ligament  spiral  externe 
comme  renfermant  des  fibres  musculaires  lisses,  mais  Kœlliker  ne 
partage  pas  cette  opinion. 

Au  niveau  du  bourrelet  spiral,  la  couche  vasculaire  sous-épithé- 
liale  offre  une  disposition  importante  à  étudier. 

Nous  avons  vu  des  vaisseaux  verticaux,  presque  rectilignes  et 
assez  volumineux,  s'élever  du  sillon  spécial  vers  la  saillie  du  bour- 
relet, d'autres,  totalement  pareils  de  direction  et  de  volume,  des- 
cendent au  contraire  de  la  bande  vasculaire  sur  le  bourrelet. 

Il  en  résulte  à  ce  niveau  la  formation  de  lacis  vasculaires  très 
abondants,  dont  la  disposition  par  groupes  est  curieuse.  De  place  en 
place,  les  capillaires  se  pelotonnent  en  une  houppe  arrondie,  sail- 
lante; une  anse  capillaire  contournéo  encadre  le  processus  vascu- 
laire comme  dans  la  papille  dermique.  Ces  houppes  de  capillaires 
communiquent  largement  avec  le  réseau  des  vaisseaux  du  haut  et 
du  bas.  Quelques  éléments  cellulaires  restent  enclavés  dans  les 
anses  capillaires  :  cela  donne  l'idée  des  procès  ciliairos. 

J'ai  pu  étudier  ces  vaisseaux  sur  des  oreilles  de  fœtus  de  cobayes; 
de  belles  coupes  du  crâne  faites  par  M.  Du  val  montrent  la  richesse 
du  plexus  vasculaire  de  la  paroi  externe  de  la  cochlée.  On  voit 
sur  les  préparations  ces  vaisseaux  s'anastomoser,  et  se  divisant 
rapidement,  d'une  façon  régulière,  former  des  anses,  des  festons 
gracieux  au-dessus  de  la  membrane  basilaire,  faciles  à  étudier  à 
travers  la  couche  épithéliale  unique  qui  les  recouvre. 

Ces  festons  sont  l'embryon  des  houppes  de  capillaires  que  j'ai 
vues  sur  l'adulte.  Quel  est  le  rapport  de  ces  formations  vasculaires 
avec  la  fonction  de  l'ouïe?  Quel  rapport  existe-t  il  entre  elles  et  les 
faisceaux  de  fibres  lisses  que  renferme  le  sillon  spiral? 

On  l'ignore. 

M.  Gellé  étudie  actuellement  l'hypothèse  des  fibres  musculaires 
lisses  admise  déjà  par  Todd  et  Bowman. 

Cette  étude  a  été  faite  au  cours  de  recherches  entreprises  pour 
trouver  les  attaches  externes  de  la  membrane  de  Corti. 

On  sait  que  cette  membrane,  née  de  la  protubérance  de  Huscké, 
l'abandonne  au  niveau  des  dents  de  la  première  rangée,  s'étale 
au-dessus  des  organes  de  Corti  et  des  extrémités  filiformes  des  fi- 
bres nerveuses  qu'elles  soutiennent;  mais  on  est  partagé  sur  la 
^  manière  dont  elle  se  termine. 

Les  fibres  s*insèrent-elles  au  bourrelet  spiral,  comme  le  veulent 
Lœvenberg  et  Henle  ?  Ou  flottent-elles  en  liberté  comme  le  pen- 
sent les  auteurs  allemands,  et  Valdoyer  à  leur  tête,  et  MM.  Pou- 
chet  et  Tourheux.  (Pouchet,  Histologie  ) 

Si  les  recherches  de  M.  Gellé  ne  l'ont  pas  amené  à  résoudre  la 
questioni  il  semble  au  moins  résulter  de  Texamon  de  ses  pré- 
parntlons  aud  les  fibres  de  lu  membrane  de  Corti  viennent  «Mn- 
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sérep  sur  une  bandelette  solide,  opaque,  que  Ton  trouve  encore  par 
lambeaux  attachée  à  ses  bords  ou  nageant  à  quelque  distance  dans 
la  préparation. 

Le  bord  externe  de  la  membrane  est  découpé  en  frapges  trian- 
gulaires dont  la  pointe  libre  est  comme  perforée.  Leur  base  adhé- 
rente offre  aussi  une  rangée  ininterrompue  de  trous  faits  comme  à 
l'aiguille  ;  au-dessus  la  membrane  est  plissée  comme  un  tissu. 

Quand  la  bandelette  d'attache  est  isolée,  elle  est  reconnaissable 
aux  fibres  délicates  qui  y  sont  restées  adhérentes  et  forment  comme 
un  fragment  de  filet  autour  d'elle. 

D'où  cette  bandelette  d'attache  s'est-elle  détachée? 

Est  ce  du  bourrelet  spiral,  sur  lequel  on  trouve  quelquefois  un 
sillon  clair,  comme  un  vide  linéaire  régulier,  au-dessus  des  houppes 
vasculaires?  On  l'ignore. 

Cependant  la  présence  de  cette  bandelette  d'attache  fait  ponchor 
la  balance  en  faveur  de  ceux  qui  veulent  que  la  membrane  de 
Corti  ne  soit  pas  libre  à  son  bord  externe. 

M.  Mathias  Duval  fait  remarquer  qu'en  pratiquant  des  coupes 
dans  le  collodion,  on  obtient  des  préparations  où  la  membrane  de 
Reissner  n'est  jamais  brisée;  en  opérant  de  même  on  obtiendrait 
certainement  des  pièces  démonstratives  qui  permettraient  de  fixer 
l'opinion  sur  la  position  réelle  de  la  membrane  de  Corti. 

Phénomènes  nerveux  liés  a  la  dyspepsie;  par  M.  Leven. 

L'expérimentation  physiologique  nous  a  appris  qu'il  y  a  des  rela- 
tions entre  le  cerveau  et  l'estomac,  et  pour  le  démontrer  il  suffit  de 
léser  les  couches  optiques,  les  pédoncules  cérébraux,  la  moelle  dans 
sa  partie  supérieure,  de  sectionner  le  trijumeau  dans  le  crâne. 

Consécutivement  à  ces  lésions  se  manifestent  des  lésions  de  l'es- 
tomac, 

Schiff  admet  avec  raison  que  l'influence  de  ces  lésions  cérébrales 
est  transmise  par  le  grand  sympathique  et  non  par  le  pneumogas- 
trique. 

La  clinique  m'a  permis  d'observer  l'action  de  la  dyspepsie  sur  la 
moelle  et  le  cerveau,  le  grand  sympathique  et  l'action  des  lésions 
de  l'estomac  sur  les  centres  nerveux. 

Les  troubles  dans  le  système  nerveux ,  produits  par  la  dys- 
pep>ie,  sont  de  deux  espèces,  troubles  de  sensibilité  et  troubles 
vaso-moteurs  : 

1^  Les  troubles  de  sensibilité  paraissent  dans  les  branches  exté- 
rieures des  nerfs  cervicaux,  des  nerfs  dorsaux,  lombaires  et  sacrés; 
on  peut  les  observer  sur  une  partie  quelconque  de  leur  trajet  comme 
points  névralgiques  qui  s'exaspèrent  par  la  pression  au  cou,  sur  le 
thorax,  sur  la  réfirion  lombaird  et  sAoréii  en  avant  et  m  arfi^rn  du 
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Los  nerfs  sensiiifs  des  muscles,  des  articulations*,  de  la  peau, 
deviennent  douloureux. 

Vous  constatez  facilement  la  douleur  en  pressant  le  muscle,  en 
faisant  mouvoir  l'articulation,  en  touchant  la  peau  et  en  la  pin- 
çant. 

Le  crÂne  présente  les  mêmes  phénomènes,  Thyperesthésle  de  la 
jjeau  du  crâne,  une  sensibilité  exagérée  des  muscles  frontaux,  occi- 
pitaux, des  foyers  de  douleur  le  long  des  nerfs  cervicaux  qui  s'ir- 
radient sur  la  partie  postérieure  du  crâne,  des  nerfs  frontaux  qui 
occupent  la  moitié  antérieure  du  crâne  ;  puis  vous  observez  le 
bourdonnement  de  l'oreille  gauche,  etc. 

Ces  symptômes  existent  toujours  à  gauche,  d'abord^  et  peuvent 
y  rester  limités  ;  d'autres  fois  ils  s'étendent  à  droite  de  la  colonne 
vertébrale  pou^  occuper  tout  le  tronc,  en  avant  et  en  arrière^  le 
cou,  le  crâne,  des  deux  côtés. 

Localisés  dans  les  membres  supérieurs  d'abord,  ils  s'étendent  à  la 
partie  inférieure  du  corps,  aux  membres  inférieurs,  avec  les  mêmes 
caractères  de  névralgie,  de  myalgie,  d'arthralgie  et  de  dermalgie  « 

2^  Les  troubles  vaso-moteurs  ne  sont  pas  moins  intéressants 
que  les  troubles  de  la  sensibilité.  Appliquez  le  thermomètre  du  côté 
gaucho  du  thorax,  du  cou,  du  crâne,  du  membre  supérieur,  vous 
trouvez  5,  6,  8  dixièmes  de  degré  de  moins  qu'à  droite  ; 

Le  côté  gauche  est  refroidi. 

Quels  sont  l'origine  et  le  trajet  de  ces  symptômes  ? 

Il  suffit  pour  découvrir  l'origine  de  presser  au  niveau  de  la  grosse 
tubérosité  ;  vous  trouverez  que  la  partie  gauche  du  plexus  solaire, 
irrité  par  une  dyspepsie  ancienne^  est  très  douloureuse  à  la  pression. 

Il  est  des  malades  qui  éprouvent  des  crises  de  douleur  qui  leur 
arrachent  des  crisi  crises  qui  peuvent  durer  quelques  heures. 

C'est  au  niveau  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  pre- 
mières lombaires,  dans  les  espaces  intervertébraux,  en  dehors  des 
apophyses  transverses  que  paraissent  les  douleurs  sur  un  espace 
très  limité,  comme  des  foyers  névralgiques,  puis  elles  remontent  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  pouvant  occuper  tous  les  espaces 
intervertébraux,  mais  se  limitant  tantôt  au  cou>  tantôt  au  dos,  aux 
lombes  et  à  gauche. 

Physiologie  pathologique.  —  Si  nous  cherchons  l'explication  phy- 
siologique de  ces  faits,  nous  reconnaissons  que  le  ganglion  semi- 
lunaire,  par  les  branches  qu'il  envoie  à  la  moelle^  l'excite. 

L'excitation  de  la  moelle  ne  produit  pas  d'acte  réflexe  de  moti- 
lité,  mais  se  traduit  par  des  désordres  do  la  sensibilité,  des  trou- 
bles vaso-moteurs.  L'excitation  no  reste  pas  bornée  à  la  moelle,  so 
transpiet  au  cerveau,  soit  directement  par  les  désordres  des  vaso- 
moteurs  et  produit  ce  que  l'on  appelle  Phypochondi^ie . 

L'hypochondrie  est  caractérisée  par  des  phénomènes  de  sensibilité  : 
la  tristesse,  la  peur,  la  difficulté  de  penser,  etc. 
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L'hypochondrie  ne  dépasse  jamais  ces  symptômes;  un  hjrpochdh- 
drîaque  ne  va  pas  Jusqu'au  suicide  ;  il  ri'àgit  pas,  il  se  laifaëfite  sur 
son  sort.  L'état  cérébral  est  le  produit  de  là  dyspepsie,  paraît  et 
disparaît  avec  elle. 

Le  plexUs  solaire,  que  les  anciens  anatomistes  appelaient  lé  der- 
véau  abdominal,  peut  donc  réagir  sur  tout  le  système  net*veux, 
cerveau,  moelle^  grand  sympathique  ;  aussi  le  dyspeptique  hypo- 
chondriaque  peut  être  troublé  par  des  phénomènes  morbides  qui  ap- 
paraissent dans  toutes  les  parties  du  corps;  ces  phénomènes  se 
déplacent,  ont  la  plus  grande  mobilité,  â  chaque  heure,  â  chaqtië 
instant  l'hypochondriaque  éprouve  d'autres  souffrances. 

Je  reviendrai  sur  ce  sujet  si  intéressant  de  Thypochondrie  qiii,  à 
tort,  est  considérée  comme  une  névrose. 

Observation  de  crises  de  dyspnée,  pai*  M.  Gtreffier. 

Là  malade  est  entrée  â  là  Charité  pour  dès  crises  de  dyfepnée 
survenant  presque  toutes  les  nuits. 

Elle  présente  de  plus  une  névralgie  sus-orbitaire  droite  et  ufio 
névralgie  intercostale  gauche. 

A  son  entrée  dans  ce  service,  le  15  janvier,  elle  présente  encore 
de  là  dyspnée  avec  exacerbations  nocturnes;  rien,  à  l'auscultation 
de  la  poitrine  n'explique  cette  gène  de  la  respiration  ;  la  sonorité 
est  partout  normale,  et  on  n'entend  qiie  quelques  râles  de  bron- 
chite. 

Elle  tousse  fréquemment  et  expectore  un  liquide  spumeux. 

Elle  se  plaint  avec  persistance  d'un  point  douloureux  au  niveau 
dii  sein  gauche. 

Le  pouls  est  constamment  rapide  et  a  toujours  oscillé  entre  140 
et  160  pulsations  â  la  minute,  sans  élévation  de  la  température  qui, 
sauf  pendant  deux  jours,  où  elle  a  atteint  près  do  39  degrés,  est 
toujours  restée  aux  environs  de  37  degrés. 

Enfin,  pendant  les  deUx  derniers  mois  de  la  vie,  il  se  produisit 
des  vomissements  presque  incessants,  contre  lesquels  tous  les 
moyens  employés  échouèrent  successivement.  Pendant  les  15  der- 
niers jours,  il  h 'y  joignit  une  aphonie  presque  complète.  Depuis 
l'entrée  de  la  malade,  on  avait  constaté  la  présence  d'une  tumeur 
faisant  saillie  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum,  et  se  prolon- 
geant en  bas  entre  la  trachée  et  le  sternum,  et  l'hypothèse  avait 
été  émise  que  cette  tumeur  pourrait  bien  être  la  cause  indirecte 
des  trois  principaux  symptômes  observés  :  dyspnée,  accélération 
considérable  du  pouls,  rsomissenients  par  suite  de  la  compression 
d'un  ou  des  deux  nerfs  pneumo-gastriques.  (Il  n'y  a  jamais  eu  de  ti- 
rage, ni  aucun  signe  permettant  de  croire  à  une  compression  de  la 
trachée.) 

La  mort  survient  le  iè  rtiars,  par  suite  des  progrès  de  la  ca- 
chexie. 
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AUTOPSIE  pratiquée  le  28  mars. 

Atrophie  sénile  très  prononcée  du  foie,  de  la  rate,  des  peins,  sans 
altération  appréciable  de  leur  structure. 

Du  côté  de  la  cavité  thoracique,  nous  trouvons  : 

Un  épanchement  séreux  dans  les  deux  plèvres;  très  peu  abon- 
dant à  droite,  il  l'est  davantage  ù  gauche.,  le  poumon  comprimé 
est  en  partie  revenu  sur  lui-même,  son  tissu  est  dense  et  conges- 
tionné. 

4 

En  plusieurs  points  du  poumon  droit,  on  trouve  de  petits  noyaux 
indurés,  dont  le  centre  est  formé  par  une  matière  dure  et  friable 
d'aspect  charbonneux,  entourée  d'une  gangue  fibreuse. 

Au  niveau  du  hiledes  poumons  se  trouvent  piu.sieurs  dépôts  ana- 
logues dont  lo  siège  paraît  être  dans  les  ganglions  lymphatiques. 
D'autres  ganglions  noirs  et  augmentés  do  volume  ont  conservé 
leur  consi>?tance  normale. 

Une  petite  masse  aplatie,  d'environ  un  centimètre  de  diamètre, 
foimée  par  cette  matière  pigraeniaire  déjà  signalée,  fixe  fortement 
le  nerf  phrénique  gauche  sur  le  péricarde,  et  dissocie  les  filets  du 
nerf. 

Au  devant  de  la  trachée  se  trouve  la  tumeur  observée  pendant 
la  vie  ;  elle  a  le  volume  d'une  orange,  et  semble  due  à  l'hypertro- 
phie du  lobe  gauche  du  coi'ps  thyroïde.  L'exirémité  inférieure  de 
cette  tumeur  descend  jusqu'à  la  convexité  de  la  crosse  de  l'aorte  ; 
elle  est  uniformément  résistante.  Sur  une  coupe,  on  y  voit  à  l'œil 
nu  des  tracius  conjonctifs  entre  lesquels  e^t  une  substance  plus 
molle  d'une  couleur  grise  ;  en  un  point,  la  coloration  rouge  sombre 
semblait  indiquer  un  foyer  d'hémorrhagie. 

L'examen  hisiologique  de  cette  tumeur  n'est  pas  encore  terminé; 
il  en  sera  rendu  compte  prochainement. 

Du  côté  des  nerfs  pneumogastriques,  nous  trouvons  des  lésions 
qui  pourraient  peut-être  donner  l'explication  d'un  certain  nombre 
des  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Au  cou,  la  tumeur  n'entre  pas  en  rapport  avec  les  troncs  des 
deux  pneumogastriques,  mais  si  nous  suivons  ces  deux  troncs  dans 
le  thorax,  nous  constatons  que  : 

Le  pneumogastrique  gauche,  au  moment  où  il  donne  naî.ssance 
au  récurrent,  entre  la  concavité  de  la  crosse  de  l'aorte  et  la 
bronche  gauche,  est  compris  dans  une  masse  formée  de  matière 
noire,  charbonneuse,  et  de  tissu  fibreux  qui  enserre  le  tronc  ner- 
veux, et  le  pénètre  de  telle  façon  qu'il  faut  sculpf  er  le  nerf  dans  les 
tissus  qui  l'entourent  pour  pouvoir  le  suivre,  sur  un  espace  d'en- 
viron deux  centimètres.  Au-dessous  de  ce  point,  le  pneumogastri- 
que gauche  ne  présente  plus  rien  d'anormal. 

Le  récurrent  gauche,  qui  se  trouve  à  son  origine  environné  et 
comprimé  par  cette  petito  masse  de  tissu  morbide,  s'applique  plu» 
haut  À  la  tumeur  th^Totdionnc;  nuv  laquetlei  sts  filmai  n^imwf*nx  sa 
HîfiMi^Jet*  fin  pHvfie, 
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Le  pneumogastrique  droit  est  libre  jusqu'au  niveau  du  hile  du 
poumon,  mais  en  ce  point  son  tronc  se  trouve  compris  dans  une 
masse  semblable  en  tous  points  à  celle  que  nous  avons  déjà  men- 
tionnée sur  le  trajet  du  pneumogastrique  gauche.  Le  nerf  est  en 
veloppé  et  comme  infiltré  par  cette  même  matière  noire  mêlée  de 
tissu  conjonctif,  qui  la  fait  adhérer  très  fortement  à  la  face  posté- 
rieure de  la  bronche  droite  et  au  bord  du  hile  pulmonaire. 

Au-dessus  de  ce  point,  le  nerf  continue  son  trajet,  mais  en  plu- 
îiieurs  endroits  encore,  il  est  entouré  de  matière  noire  qui  semble 
être  ccmprise  dans  Tépaisseur  même  du  tronc  nerveux. 

Une  petite  portion  du  pneumogastrique,  au  niveau  d'une  de  ces 
taches  noires,  regardée  à  un  faible  grossissement,  permet  de 
constater  qu'il  y  a  des  granulations  noires  dans  l'intervalle  des 
filets  nerveux. 


SÉANCt:  DU  10  AVRIL  1880. 

M.  PoNCET  présente  une  pièce  d'anatomie  pathologique  double- 
Hient  intéressante  au  point  de  vue  chirurgical  et  des  localisations 
cérébrales.  Elle  provient  d'un  jeune  soldat  incorporé  depuis  trois 
mois  et  mort  des  suites  d'une  fièvre  typhoïde. 

A  l'autopsie  on  rencontre  une  fracture  du  frontal  gauche, 
consolidée,  avec  une  énorme  perte  de  substance  du  lobe  an- 
térieur du  cerveau.  Le  frontal  gauche  présente,  immédiatement 
au-dessus  de  l'arcade  sourcilière  gauche,  une  dépression  de  six 
centimètres  de  diamètre.  La  face  exierne  recouverte  par  le  cuir 
chevelu,  non  dépourvu  de  ses  cheveux,  laissarit  à  peine  soup- 
çonner la  léjsion,  car  cet  homme,  malgré  ses  réclamations,  n'avait 
pas  été  exempté  du  service  militaire.  Il  n'y  avait  pas  perte  de  sub- 
stance, ni  douleur  à  la  cicatrice  La  table  interne  du  frontal  offre, 
au  contraire,  une  large  esquille  de  0',035  de  largeur  sur  0",04  de 
long,  et  proéminente  de  0",02  en  profondeur  Cette  esquille  est 
reliée  à  sa  périphérie  par  des  stalactites  osseuses  irrégulières,  qui 
forment  pont  avec  la  portion  de  la  table  interne  restée  adhérente. 
En  regard  de  cette  lésion  osseuse,  la  dure-mère  portait  une  large 
perte  de  substance  de  0',04  de  diamètre,  et  la  faux  du  cerveau 
renfermait  deux  ou  trois  petites  ossifications.  Du  côté  des  circonvo- 
lutions cérébrales,  on  constate,  à  0",025  au-dessus  du  plan  hori- 
zontal de  ce  lobe  frontal  gauche^  une  perte  de  substance  qui  coupe 
la  première  circonvolution  frontale.  H  y  a  à  ce  niveau  une  excava- 
tion de  0",02  de  diamètre  et  de  0",022  de  profondeur;  elle  a  détruit 
cette  première  circonvolution  dans  toute  son  épa  sseur,  ainsi  que 
la  portion  sous-jacente  du  corps  calleux.  Le  doigt  introduit  dans 
les  ventricules  constate  qu'une  épaisseur  de  0',001  à  peine  sépare 
la  perte  de  substance  d'avec  les  ventricules  moyens  et  latéraux. 


La  4§uxiènie  oirconvûlution  frontale  eni  également  atrephiée  dans 
SQB  tiers  moyen,  elle  a  perdu  la  moitié  de  son  volume.  La  troi- 
^ièfpe  circonvolution  gauche  et  la  frontale  ascendante  sont  aar- 
m^les. 

A  rhôpit^l,  dans  son  lit,  cet  homme  ne  présentait  aucun  symp- 
tômo  pouvant  faire  soupçonner  cette  lésion.  Les  membres  étaient 
parfaitement  symétriques.  Le  côté  drait  n'était  pas  atrophié,  ie 
langage  était  net,  l'intelligence  ouverte.  Or^  si  nous  comparons  ce 
cerveau  ^ux  figures  données  pp,r  Ferrier,  dans  son  ouvrage  sur  les 
localisations  cérébrales,  nous  voyons  que  «e  traumatisme  répond 
exactement  aux  cercles  12  et  5,  c'est-à-dire  ^ux  mouveinents 
des  yeux  et  de  Pavant -bras  chez  le  singe.  Du  côté  des  yeu^;  ce 
malade  n'avait  absolument  rien  d'anormal,  car  l'o^çaroen  du  ifond 
de  l'œil  a  été  fait  peu  de  jours  avant  la  mort  et  n'a  moptrô  aucun 
symptôme  du  côté  do  l'orbiculaire,  de  l'iris  et  des  muscles  moteurs. 
Quant  à  la  motilité  des  membres  du  côté  droit,  voici  ce  que  les 
renseignements  nous  ont  appris  :  Cet  homme  est  tombé,  il  y  a 
douze  ans,  au  fond  d'un  puits,  se  brisant  le  front,  et  perdant,  dit- 
on,  une  partie  de  sa  cervelle.  A  la  conscription,  il  a  réclamé  comme 
faiblesse  d'esprit;  incorporé,  il  a  pu  faire  son  service,  mais  on 
avait  remarqué  qu'il  était  fortement  gaucher  ;  il  creusait  la  hanche 
droite  et  paraissait  très  gêné  d?^ns  la  position  de  l'apme  sur  l'épaule 
droite;  la  mémoire  était  excellente.  Cet  homme,  premier  soldat, 
récitait  parfaitement  sa  théorie. 

Ainsi,  une  perte  de  sub:?tance  cérébrale,  qu'on  peut  évaluer  à 
9  cent,  çubçs,  occupant  la  région  moyenne  de  la  première  frontale, 
entamant  le  corps  calleux  jusqu'aux  ventricules,  atrophiant  la 
deuxième  circonvolution,  et  tonte  l$t  portion  inférieure  du  lobe 
frontal,  a  pu  exister  pendant  12  ans  sî^ns  s^iQ^ner  d'autres  désor- 
dres qu'une  légère  inégalité  d^ns  la  force  des  membres  du  côté  op- 
posé. Les  facultés  intellectuelles,  la  mémoire  étaient  restées  saiaeç. 
Cet  homn^e  n'avait  jçimais  présenté  d'attgquea  épileptiformas.  Il 
existe  encore  sur  ce  cerveau  un  détail  intéressant  :  les  autres  cir- 
convolutions du  lobe  frontal  siont  parfaitement  symétriques  à  droite 
et  4  gauche  ;  seule,  la  frontale  ascendante  présente  du  côté  droit 
une  hypertrophie  notable.  Ainsi  le  dernier  pli  qui  limite  le  sillon 
de  {lolando,  près  de  la  scissure  de  Sylvius,  mesure,  sur  cette  fron- 
tale ascendante  gauche,  une  ép^iss^ur  de  0'',01  (le  eepveau  étaçt 
durci  par  l'acide  azotique),  ûr,  du  côté  droit,  le  même  pU,  absolu- 
xnent  homologue,  mesure  0'*/022.  Il  faut  évidemment  tenir  compte 
des  variations  physiologiques,  mais  il  est  pe^mia  de  songer  pour  oe 
côté  droit  à  une  hypertrophie  compensatrice  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  ffontale  ascendante. 

L'éts^t  df^  portions  osseuses  déaM)9tr0  une  fois  de  plus  que  les 
fractures  avec  enfoncement  de  la  Hble  intevne  et  esquille  pénétrant 
dans  ie  cerveau  (ear  il  y  &vait  eu  issue  de  la  aiatiére  cénàbuale  et 
pj^rfpr^^tion  des  membranes)  peuvent,  en  dehops  de  notre  hygiène 
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hospitalier^,   guérir   sans  la   moindre    intervention  chirurgicale 
^ctiye. 

M.  IjiouçL  fait  observer  que  la  pièce  présentée  par  M.  Poncet 
offre  u^  grand  intérêt»  et  qu'elle  ne  plaide  pas  en  faveur  de  Topé- 
ration  du  trépan  ;  les  collections  de  (a  Faculté  possèdent  des  pièces 
assaz  nombreuses  (vingt  pièces  environ)  sur  lesquelles  on  peut 
constater  des  consolidations,  mais  toutes  se  trouvent  à  la  région 
antérieure. 

—  M.  Galippe  fait  la  communication  suivante  au  nom  de  M.  Es- 

BACH   : 

Quand  une  urine  normale,  traitée  par  le  sous-acétate  de  plomb, 
est  examinée  au  saccharimètre  ;  ou  bien  quand  une  urine  albumi- 
rieuse,  traitée  par  Facétate  mercurique,  est  soumise  au  même  exa- 
men, on  pbserve  presque  çqnstamiïient  une  déviation  à  gauche  qui 
varie  de  2  à  5  dixièmes  de  degré,  parfois  davantage. 

En  concentrant  de  Tuvine  normale  à  froid  dans  le  vide  sec,  j'ai 
obtenu  jusqu'à  quatre  degrés  de  déviation  à  gaucho.  L'urine  contient 
donc  normalement  une  matière  lévogyra. 

En  irai  tant  par  Tacétate  mercurique  en  quantité  et  proportion 
convenables,  je  suis  revenu  de  39/10  de  degré  vers  la  droite,  mais 
sans  pouvoir  dépasser  le  zéro. 

On  admet  que  l'urine  contient  normalement  ^e  1/2  à  1  millième 
de  gluca^e  ;  s'il  en  était  ainsi,  on  devrait,  en  concentrant  Turinc, 
obtenir  plusieurs  degrés  à  droite,  tandis  que  c'est  à  gauche,  au 
contraire,  que  la  déviation  a  lieu.  De  plus,  l'acétate  mercurique 
ne  pr^écipi tenait  pas  le  glucose.  Ce  point  réclame  donc  de  nouvelles 
études. 

Je  me  borne  aujourd'hui  à  signaler  que  l'urine  normale  est  lé- 
vogyre. 

L'instrument  employé  a  été  le  saccharimètre  Laurent 

Note  sur  les  granulations  hémoglobiques  cpntenues  dans 

CERTAINS  leucocytes,    par  M.   POUCHET. 

J'ai  proposé  de  désigner  sous  le  nom  de  leucocytes  de  Seinmer 
une  espèce  do  leucocytes  spéciale  offrant  des  caractères  très  nets, 
et  que  je  croyais  avpir  découverte,  de  mon  côté,  chez  les  sélaciens, 
ignorant  la  description  qu'en  avait  donnée  antérieurement  Som- 
mer chez  les  mammifèi^es.  Ces  éléments  sont  essentiellement  carac- 
térisée par  la  présence  dans  le  corps  cellulaire  d'un  certain  nom- 
bre de  granulations,  tQute%  d$  diamètre  uniforme,  et  que  Sommer 
d'une  part,  nous  de  l'autre,  par  des  considérations  diifér.entes,  mais 
uniquement  tirées  de  leurs  propriétés  physico-chimiques,  avions 
regardées  comme  formées  de  suhatance  héôioglobique,  e'est-à-dire 
d'une  substance  sensiblement  analogue  à  celle  4çs  hématies. 

Cans  ces  derniers  temps,  M.  Ehrlich,  à  la  Société  de  physiçJiQgie 
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de  Berlin,  a  cru  devoir  contester  ces  résultats  en  indiquant  une 
réaction  un  peu  différente  que  présenteraient  ces  granulations  et 
les  hématies.  M.  Ehrlich  a  observé  des  préparations  de  sang  d'a- 
bord séchces,  puis  fixées  par  un  mélange  au  vingtième  de  glycé- 
rine et  d'acide  phénique,  auquel  il  ajoute  un  certain  nombre  de 
matières  colorantes,  telles  que  éosine,  jaune  d'or,  induline,  nigro- 
sine,  etc. 

Nous  avons  répété  ces  essais  en  opérant  toutefois  avec  chacune 
de  ces  matières  tinctoriales  isolément,  et  en  soumettant  à  leur  ac- 
tion le  sang  de  différents  animaux  (grenouille,  poulet,  chien, 
cheval). 

Je  me  borne  aujourd'hui  à  donner  le  tableau  suivant  qui  résume 
mes  recherches  : 

Hématies.        Cristaux  de  sang.       Granulations. 

COLORATION. 


Acide  osmique  saturé, 

puis  picrocarminate.      Jaune. 
Glycérine  phéniquée  au 

vingtième  -|-  éosine. 
Glycérine  phéniquée  au 

vingtième    +    jaune 

d'or. 
Glycérine  phéniquée  au 

vingtième  -\-  nigro- 

slne  et  induline. 


Jaune. 


Rose  orans^é .    Rose . 


Jaune. 


Jaune. 


Jaune  sale    Jaune    avec 
(verdâtre).        reflet  violet. 


Jaune 
Rose. 


Jaune  faible. 


Violet. 


Je  n'ai  pas  trouvé,  eu  somme,  que  les  différences  signalées  dé- 
passent celles  que  présentent  beaucoup  de  substances  organiques, 
qu'on  est  convenu  de  classer  néanmoins  comme  une  espèce  analo- 
mique,  et  je  pense  qu'en  présence  de  la  multiplicité  des  réactions 
uniformes  signalées  par  M.  Semmer  et  par  moi,  on  doit  continuer 
à  considérer  les  granulations  des  leucocytes  en  question  comme 
formées  de  substance  hémoglobique,  peut-être  seulement  plus  ou 
moins  riche  en  eau  de  constitution. 

M.  PoNCET  fait  remarquer  qu'on  pourrait  rapprocher  cette  for- 
mation de  granulations  dans  les  leucocytes  de  certains  phénomènes 
qui  se  passent  dans  les  fièvres  intermittentes,  dans  la  cachexie  pa- 
lustre: on  constate  que  les  globules  blancs  absorbent  les  globules 
rouges.  L'ob.scrvation  des  vaisseaux  des  méninges,  de  la  rétine, 
est  particulièrement  favorable  ;  les  parois  des  capillaires  avec  leurs 
noyaux  sont  intactes  :  on  peut  suivre  les  leucocytes  mangeant  les 
globules  et  se  gorgeant  de  matière  colorante. 

M.  Malassez  observe  que  la  pathologie  expérimentale  permet 
de  répondre  affirmativement;  lorsqu'on   injecte  du  sang  dans  le 
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tissu  cellulaire  sous-cutané  du  lapin,  on  trouve  des  gros  éléments 
cellulaires  d'hémoglobine  :  ce  sont  des  globules  blancs  et  des  cellu- 
les  conjonctives  gonflées  qui  ont  absorbé  la  matière  colorante  des 
globules  rouges.  Dans  la  rate  également  il  y  a  des  éléments  sem- 
blables à  des  globules  blancs  contenant  un  corps  coloré  en  jaune, 
qui  est  probablement  de  Thémoglobine.  M.  Rindileisch  a  constaté 
l'existence  des  mêmes  éléments  dans  le  sang  de  la  moelle  des  os. 

M.  PoucHBT  fait  observer  qu'il  se  tient  exclusivement  sur  le 
terrain  physiologique  et  qu'il  croit  pouvoir  affirmer  que  jamais  à 
l'état  physiologique ,  et  môme  dans  le  sang  tiré  des  vais- 
seaux f  on  ne  voit  les  leucocytes  englober  une  ou  plusieurs 
hématies.  Quand  on  laisse  en  hiver  déposer  du  sang  de  s^iualc, 
les  leucocytes  viennent  le  lendemain  constituer  une  couche 
crémeuse  à  la  surface  de  la  masse  des  hématies;  ces  leucocytes  ont 
conservé  toute  leur  activité  et  aucun  n'a  absorbé  d'hématie.  Les 
choses  se  passent  de  même  avec  le  sang  de  cheval  défibriné.  Bien 
que  les  leucocytes  en  traversent  toute  la  masse  pour  venir  former 
des  grumeaux  blancs  à  la  surface  des  hématies,  on  n'en  trouve  point 
qui  aient  englobé  quelqu'un  de  ces  derniers  éléments. 

—  M,  Mathias  Du  val  indique  les  perfectionnements  qu'il  a  in- 
troduits dans  l'emploi  du  coUodion pour  pratiquer  des  coupes.  Pour 
monter  des  préparations  dans  le  baume  de  Canada,  on  les  imbibe 
d'alcool,  puis  sous  le  couvre-objet  on  verse  une  goutte  d'huile  es- 
sentielle de  girofle  qui  se  substitue  peu  à  peu  à  l'alcool  et  jouit  de  la 
propriété  de  dissoudre  le  collodion;  une  bandelette  de  papier  à  filtre 
enlève  l'excès  de  liquide .  On  obtient  ainsi  des  préparations  indes- 
tructibles. 

Lorsqu'on  veut  pratiquer  des  coupes  dans  des  corps  absolument 
mous,  des  œufs  de  grenouille,  par  exemple,  en  recouvrant  la  pièce 
de  collodion  après  chaque  coup^,  on  obtient  une  consolidation  des 
éléments  et  des  granulations  telle  que  Ton  peut  obtenir  des  prépa- 
rations parfaites  dans  lesquelles  les  parties  ont  conservé  tous  leurs 
rapports . 

Ace  sujet,  M.  Malassbz  fait  connaître  un  procédé  à  la  gélatine 
qui  lui  a  permis  d'avoir  des  préparations  où  les  rapports  des  poils 
avec  des  pellicules  épidermiques  et  des  parasites  étaient  demeurés 
parfaits;  Il  consiste  à  recouvrir  les  pièces  d'une  très  mince  couche 
de  gélatine,  que  l'on  roule  ensuite  et  que  l'on  ooupe  perpendiculai- 
rement. 

M.  Javal  distribue  un  tableau  accompagné  d'instructions  à  l'aide 
desquelles  la  personne  la  moins  expérimentée  peut  constater  elle- 
même  l'astigmatisme  de  ses  yeux» 

•— M.  d'ÀRsoNVAL  présente  un  microphone  de  M.  Boudet,  destiné 
à  l'auscultation  :  c'est  un  microphone  à  transmission  qui  permet  de 
recueillir  les  moindres  sons  « 

c.  R.  1880.  11 
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SÉANCE   DU   17   AVRIL   1880. 
NOTfi  SUR  LA  RÉTINK  PU  PIGKONj  pOT  M.  PoUCHfiT. 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  couche  à  no  vaux  ioterûe  de  Ifl 
rétine  se  compose  de  deux  sortes  d'éléments  nucléaires  :  les  uns  re- 
gardés comme  d*esaence  nerveuse,  myèlocyieê,  et  les  autres  comme 
en  rapport  avec  la  trame  de  soutien  de  la  rétine,  %i  âpédalement 
avec  les  fibres  de  MûUei*  (che2  la  grenouille).  Mais,  conformément 
au  schéma  donné  par  Max  Schultze,  on  considère  communément  ces 
noyaux  comme  mélangés  les  uns  aux  autres.  En  examinant  des 
prépai*ations  de  i^tine  de  pigeon,  nous  avons  pu  nouiï  assurer,  au 
cfifitraire,  que  la  couche  à  noyaux  interne  y  était  constituée  en  de* 
hors  et  en  dedans),  sur  une  épaisseur  à  peu  près  égalé,  par  deux 
couches  de  noyaux  très  distincts  par  leurs  caractères.  La  couche 
extérieui*e  est  formée  de  noyaux  sphériques,  tangents  lés  uns  aux 
autres»  à  contour  extrêmement  fin  et  très  finement  granuleux  (sans 
aucun  doute  les  myélooytés).  Lee  noyaux  de  la  couche  interne  sont 
plus  petits,  distants,  à  contour  plus  épais,  moins  finement  granu- 
leux (sans  doute  les  noyaux  de  la  trame  conjonctive).  Nous  avons 
pensé  que  cette  disposition  spéciale  méritait  d*ètre  signalée.  Nous 
ajouterons  que  les  pièces  où  nous  Tavons  constatée,  et  qui  sont 
aujourd'hui  satisfaisantes  de  tous  points,  remontent  à  dix  ans  et  ont 
été  faites  d'après  un  procédé  que  nous  avons  indiqué  le  premier, 
celui  de  la  fixation  immédiate  des  éléments  par  Tacide  osmique 
saturé. 

-»M.  VouHT  lit  un  mémoii*e  étendu  sur  l'aotion  physiologique  de 
Fe*u  de  ChàtéUGuyon. 

M.  Lasordë  présente  sur  ce  sujet  quelques  remarques.  M.  Voury 
est  entré  dans  une  nouvelle  vole  d'étude  des  médicaments  naturels. 
M.  Laborde  avait  déjà  suivi  l'action  physiologique  du  chlorure  de 
magnésium.  M.  Voury  a  été  plus  loin  en  expérimentant  avec  Peau 
minérale  elle-même. 

—  M.  DuGUET  fait  une  communication  irèa  développée  sur  le 
phénomène  connu  en  clinique  sous  le  nom  de  taeheê  bleuêi.  Après 
avoir  retracé  l^istoire  dti  l'apparition  des  taches»  de  leur  évolutioni 
de  leur  signification,  exposé  les  opinions  de  Monneret,  de  Jaccoud, 
d'où  il  résulterait  que  ces  taches  sont  l'apanage  presque  exclusif  des 
fièvres  typhoïdes,  M.  Duguôt  résume  les  conclusions  d'un  mémoire 
d'un  médecin  de  marine,  M.  Moursou.  Après  9  ans  d'étude,  après 
avoir  suivi  250  cas,  M.  Moursou  démontre  que  les  taches  bleues  ap- 
paraissent dans  toutes  les  affections  et  sous  tous  les  olimats  et  coïn- 
cident avec  rapparition  des  pédiouli  pubis  (phtinuê  tAgtUtudU) 
ou  de  leurs  œufs;   la  distribution  des    taches  eorresjpondaiU  aux 
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points  spéciaux  où  riûiplantation  des  poils  permet  aux  poux  de 
passer. 

M,  Duguet  s'inquiète  de  vérifier  les  assertions  du  chirurgien  de 
marine.  D'abord  il  trouve  après  7  années  d'observation  d'une  so- 
ciété de  jeunes  gens  que  les  taches  bleues  coïncident  avec  la  blen- 
norrhagie  ;  mais  l'année  dernière  l'observation  de  12  cas  â  l'hô- 
pital Saint- Antoine,  cette  année  l'observation  de  14  cas  lui  ont 
permis  d'établir  avec  certitude  que  les  taches  bleues  apparaissaient 
dans  toutes  les  maladies,  et  toujours  lorsqu'il  y  avait  des  poux. 

Ne  pouvant  disséquer  ces  insectes,  il  les  pile,  en  fait  une  pAte 
qu'il  inocule  par  six  piqûres  faites  en  ligne  et  une  septième  faite 
au<*de88us;  après  24  heures,  7  taches  bleues  toutes  semblables  aux 
taches  naturelles  se  montrent  et  dureiït  8  à  10  jourâ.  Un  externe 
répète  l'opération  sur  lui-même  au  bras  et  au  poignet  :  au  bout  de 
12  heures,  les  taches  bleues  sont  visibles.  Enfin,  M.  Duguet  con- 
state sur  le  treizième  malade  observé  la  présence  d'un  poux  dont 
le  suçon  était  fixé  au  centre  d'une  tache  bleue . 

M.  Duguet  conclut  que  les  taches  bleues  sont  sans  signification 
clinique,  que  leur  coloration  est  due  à  un  phénomène  spécial,  qu'el- 
les sont  produites  par  les  piqûres  du  pediculus  pubis. 

M.  PoucHET  fait  remarquer  que  la  coloration  pourrait  être  at- 
tribuée à  l'extravasation  ou  à  la  contraction  des  vésicules  détermi- 
nant la  formation  do  stries  de  sang  désoxygéné. 

M,  Duguet  répond  que  la  tache  disparaît  après  la  mort, 

M.  DuMONTPALLiKR  dit  avoir  observé  les  taches  bleues  sur  des 
cadavres. 

M«  Meonin  rappelle  qu'avec  des  sarcoptes  piles  on  a  obtena  an 
Allemagne  la  production  de  pustules  par  inoculation. 

—  M.  Laborde  offre  une  thèse  de  M.  Lemoine  intitulée  :  Co/itrt- 
butiôn  à  la  détermination  et  à  V étude  expérimentale  des  localisor- 
tionê  fonctionnelles  encéphaliques, 

M.  LemoiNê  s'est  proposé  de  substituer  aux  méthodes  habituelles 
d'expérimentation  une  méthode  tout  autre  qui  lui  permet  de  déter- 
miner chez  le  chien  des  foyers  hémorrhagiques  circonscrits  dans 
des  régions  fixées  d'avance  topographiquement.  Lorsque  ïes  cou- 
ches optiques  sont  détruites,  les  phénomènes  semblent  montrer 
qu'elles  renferment  les  éléments  fonctionnels  de  la  sensibilité  ;  lors- 
que le  corps  strié  est  atteint,  les  phénomènes  accusent  l'existence 
des  éléments  fonctionnels  de  la  motricité.  D'après  ses  expériences 
sur  les  chats  et  les  chiens  nouveau-nés,  tout  semble  démontrer  que 
l'écorce  cérébrale  est  peu  excitable  et  que  l'excitation  des  fibres 
blanches  se  fait  à  travers  ;  les  commissures  établiraient  les  sup- 
pléances. 

M.  î)'Arsônval  développe  des  considérations  qui  lui  permettent 
d'établir  qu'avec  les  meilleurs  thermomètres  on  n'obtieût  jamais 
qu'une  approximation  d'un  demi  degré,  etque  la  méthode  thermo-élec- 
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irique  est  la  plus  exacte  pour  prendre  les  températures.  Pour  ren- 
dre les  observations  pratiques  et  supprimer  les  oscillations  du  gal- 
vanomètre, M.  d'Ârsonval  a  imaginé  un  artifice  :  il  prolonge  Taxe 
de  suspension  et  le  fait  plonger  dans  du  pétrole  ;  le  choix  du  li- 
quide a  une  grande  importance.  Il  expose  ensuite  les  perfectionne- 
ments qu'il  a  introduits  dans  les  soudures  des  aiguilles  thermo-élec- 
triques et  les  piles  de  Melloni . 

— M.  Onimus  parle  des  pieds  plats  déterminés  par  la  faiblesse  du 
long  péronier  latéral  (Duchennei  de  Boulogne)  et  môme  de  tous  les 
muscles  de  la  jambe  et  signale  les  pieds  creux,  qui  ne  sont  en  réa- 
lité que  des  pieds  plats^  la  partie  incurvée  venant  toucher  le  sol 
pendant  la  marche .  Les  pieds  creux  se  fatiguent  énormément  pen - 
dant  la  marche,  et  sont  de  guérison  difficile. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

SÉANCE  DU  24  AVRIL  1880. 

M.  Amidon  (New-York)  présente  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  les  effets  que  les  contractions  musculaires  volontaires  exercent 
sur  la  température  de  différentes  régions  du  crâne  ;  il  en  déduit  un 
grand  nombre  de  localisations  cérébrales.  L'auteur  s'est  servi  des 
petits  thermomètres  à  cuvette  plate  et  à  tige  tordue  du  docteur 
Séguin  (de  New-York)  ;  dix  thermomètres  étant  appliqués  en  même 
temps  sur  le  crâne  et  fixés  par  un  système  de  bandes  de  caoutchouc, 
on  comparait  les  variations  de  la  température  qui  suivaient  l'exé- 
cution d'un  mouvement  volontaire  prolongé  pendant  plusieurs  mi- 
nutes. C'est  en  procédant  ainsi  que  M.  Amidon  s'est  cru  autorisé 
à  établir  tout  un  système  de  localisations  motrices  qui  présente 
avec  les  localisations  déduites  par  Ferrier  d'expériences  directes 
un  certain  nombre  de  dissemblances.  M.  Amidon  a  présenté  à 
l'appui  de  sa  démonstration  des  schémas  du  cerveau  sur  lesquels 
sont  figurés  les  points  correspondant  d'après  lui  à  l'exécution  vo- 
lontaire de  nombreux  mouvements  partiels. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Amidon  qui,  faito  en  an- 
glais, a  été  reprise  et  traduite  dans  son  sens  général  par 
M.  de  Boyer,  M.  Bbrt  rappelle  les  recherches  qu'il  avait 
entreprises  sur  le  même  sujet.  Il  se  servait  de  piles  thermo- 
électriques  en  s'entourant  des  précautions  voulues  pour  que  ces 
piles  ne  fussent  pas  soumises  à  des  influences  étrangères,  telles  que 
le  voisinage  d'une  artère.  Il  avait  ainsi  observé  que,  lorsqu'on  pai'le 
à  haute  voix,  la  température  s'élève  au  niveau  de  la  région  fron- 
tale antérieure  gauche  ;  ce  résultat  s'observe  encore,  mais  avec 
moins  de  netteté  quand  on  fait  un  effort  mental. 

Depuis  cette  époque,  il  a  repris  ces  expériences  et,  entre  autres 
résultats,  il  a  noté  une  élévation  de  température  à  la  région  fron- 
tale chez  Tenfant  au  moment  du  réveil.  M.  Bert  ne  dit  pas  que 
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cette  élévation  fût  localisée  à  la  région  frontale,  mais.il  Ta  observée 
en  ce  point  qui  avait  été  choisi  à  cause  de  la  facilité  d'application 
des  thermomètres  et  de  Tabsence  de  cheveux. 

M.  Bert,  en  explorant  la  température  des  régions  latérales  du 
crâne  dans  les  points  correspondant  aux  parties  du  cerveau  qu'on 
a  désignées  sous  le  nom  de  centres  psycho-moteurs,  n'a  jamais  ob- 
servé d'échauffement  superficiel  en  exécutant  des  mouvements 
volontaires. 

Il  craint  que  dans  ces  expériences  ne  se  glisse  quelque  cause 
d'erreur,  que,  par  exemple,  quand  on  exécute  des  mouvements 
des  membres,  on  ne  contracte  syn^ergiquement  et  sans  s'en  rendre 
compte  les  muscles  de  la  tête,  ce  qui  suffirait  à  expliquer  l'éléva- 
tion locale  de  la  température  crânienne. 

M.  PoNCET  (de  Clunv)  fait  remarquer  que  la  région  corticale 
indiquée  par  M.  Amidon  comme  correspondant  à  la  contraction 
volontaire  du  muscle  trapèze  se  trouve  dans  la  zone  qui  avait  été 
détruite  par  un  enfoncement  de  la  voûte  crânienne,  chez  le  soldat 
dont  il  a  présenté  le  cerveau  à  la  Société  :  or,  ce  soldat  ne  pouvait 
mettre  que  difficilement  l'arme  sur  l'épaule  et  présentait  une  paré- 
sie  du  muscle  trapèze. 

SUR  UxNE  NOUVELLE  THÉORIE  DU  CHOC  PRKCORDIAL. 

S.  RosoLiMOS  (d'Athènes)  :  J*ai  l'honneur  de  vous  communiquer, 
Messieurs,  une  nouvelle  théorie  hœmodynamique  sur  le  choc  pré- 
cordial. 

On  admet  que  les  ventricules  pendant  ia  contraction  dépensent 
leur  force  au  développement  de  la  tension  du  sang  et  au  mouve- 
ment de  ce  liquide.  Par  conséquent,  la  force  du  cœur  est  équili- 
brée par  l'ensemble  du  travail  mécanique  qui  se  produit.  Or,  lo 
cœur,  subissant  dans  cet  instant  les  lois  des  corps  en  équilibre^  il 
suffit  d'une  légère  impulsion  pour  qu'un  mouvement  lui  soit  imprimé 
dans  le  sens  de  cette  impulsion.  Je  crois,  en  effet,  que  le  sang  qui 
remplit  les  réservoirs  membraneux  formés  par  les  replis  valvu- 
laires  pendant  la  contraction  cardiaque  peut  imprimer  au  cœur  un 
mouvement  dans  le  sens  de  sa  descente.  Comme  ce  sang  vient  de 
haut  en  bas  et  (Varrièré  en  avant,  il  imprime  le  «louvement  aux 
ventricules  dans  le  sens  de  cette  direction.  Ce  mouvement  se  com- 
munique à  la  paroi  ihoracique  et  le  choc  précordial  se  mani- 
feste. 

La  couche  liquide  qui  remplit  la  partie  inférieure  des  entonnoirs 
subit  le  poids  des  autres  couches  superposées  ;  or,  il  est  évident 
qu'elle  sera  animée  d'une  tension  plus  grande  et  elle  agira  avec 
plus  de  force  que  les  autres  couches.  Du  reste,  les  extrémités  des 
entonnoirs  en  question  sont  de  petit  diamètre  par  rapport  aux 
autres  régions  ;  par  conséquent  ils  se  prêtent  plus  facilement  au 
mouvement.  J'explii[ue  ainsi  pourquoi  le  choc  est  plus  manifeste 
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au  point  qui  coiTe^^poud  à  la  pointe  du  cœur  qu'au  luvtîau  des 
autres  régions  de  oet  organe. 

Si  ma  théorie  est  vraie,  la  ligature  des  vaisseaux  veineux  du 
cœur  doit  abolir  le  choc  précordial  ;  ce  qui  me  semble  arriver 
effectivement,  d'après  les  expériences  que  i*ai  faites  dans  ces  der- 
niers jours  au  laboratoire  de  l'Ecole  pratique  des  hautes  études.  — 
Après  avoir  rasé  le  thorax  sur  des  lapins  pour  mieux  constater  le 
choc  par  la  vue  ou  par  le  palper,  je  l'ouvris  par  une  longue  inci- 
sion partant  du  cartilage  costo-  sternal  droit  jusqu'à  l'insertion  du 
diaphragme.  (Je  maintenais  la  vie  par  la  respiration  artificielle.) 
Après  avoir  ouvert  le  thorax  je  ne  pouvais  plus  constater  par  la 
vue  le  choc  précordial,  mais  je  le  retrouvais  par  le  palper.  Du 
reste,  il  me  suffisait  de  jeter  quelques  gouttes  d'eau  chauae  sur  le 
cœur  pour  en  ranimer  la  contraction  ot  rendre  le  choc  plus  percep- 
tible ;  et  cela,  suivant  le  sens  des  expériences  sur  la  contraction 
musculaire  de  mon  savant  compatriote  M.  Calliburcès,  expériences 
si  fécondes  en  conclusions  pratiques.  Pour  pouvoir  mieux  opérer 
j'ai  enlevé  du  coté  du  thorax  un  lambeau  parallèlement  à  l'inci- 
sion, large  de  3  centimètres  environ.  Alors,  pour  ne  pas  ouvrir  le 
péricarde,  j*ai  pincé  avec  des  serres-fines  la  veine  cave  inférieure 
au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  à  peu  près.  Cette  ligature  a  suffi 
sur  un  chien  pour  ne  plus  pouvoir  constater  sur  lui  par  le  palper 
le  choc  précordial.  Sur  des  lapins,  à  la  suite  do  la  ligature  de  la 
veine  cave  inférieure,  le  choc  avait  diminué  sensiblement,  mais  il 
m'a  fallu  pincer  la  veine  cave  supérieure  au  niveau  de  son  em- 
bouchure dans  l'oreillette  pour  que  le  choc  fût  complètement  aboli. 
Qu'on  me  permette  de  recommander  à  ceux  qui  voudraient  répé- 
ter ces  expériences  de  ne  pas  ouvrir  le  péricarde  et  d'avoir  le 
soin  de  ne  pas  perdre  beaucoup  de  sang,  parce  que,  dans  ces  cas, 
l'animal  succombe  très  vite.  Il  est  inutile  de  rappeler  que,  comme 
il  s'agit  de  l'explication  d'un  phénomène  extrathoraciqueg  il  faut 
toujours  conserver  la  paroi  du  thorax  qui  correspond  au  cœur. 

Je  crois  pouvoir  confirmer  aussi  ma  théorie  par  une  expérience 
qui  a  été  faite  en  1856>  par  Hiiîelsheim,  dans  le  but  de  soutenir  la 
théorie  du  recul,  qui  est  diamétralement  opposée  à  la  mienne.  Ce 
physiologiste  avait  lié  les  vaisseaux  du  cœur,  sur  un  animal  les 
vaisseaux  artériels,  sur  un  autre  les  vaisseaux  veineux.  Dans  la 
ligature  des  vaisseaux  veineux  sur  des  chiens  et  des  lapins  le  choc 
avait  disparu.  Ces  expériences  ont  été  contrôlées,  comme  vous  vous  le 
rappelez,  par  Cl.  Bernard  et  les  autres  membres  de  la  commission 
proposée  par  l'Académie  des  sciences. 

Jo  vais  aller  plus  loin.  Si  l'on  applique  un  poids  d'un  kilo- 
gramme environ  sur  la  région  précorJiale  d'un  individu  adulte,  ce 
poids  sera  soulevé  au  moment  de  la  contraction  cardiaque.  La 
contraction  ne  peut  être  invoquée  comme  élément  d'action  directe 
dans  ce  travail,  parce  que  la  partie  la  plus  volumineuse  du  cœur 
qui  change  de  forme  et  de  consistance  se  trouve  éloignée  de  la 
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paroi  thoraciqvM»,  étftot  connu  que  l'axe  du  cœur  se  dirige  de  haut 
en  bas  et  d* arrière  6n  avant.  Cette  partie  s*en  éloigne  davantage 
par  le  fait  de  la  contraction.  La  contraction  cardiaque  serait  évi- 
deminent  la  cause  du  phénomène  en  question  danaie  seul  cas  où 
l'on  aurait  mis  le  poids  sur  un  animal  en  contact  direct  avee  les 
ventricules,  oonme  Tavaient  fait  les  médecins  du  comité  de  Lon*- 
dres,  lorsqu'ils  évaluaient  la  force  du  muscle  cardiaque.  Par  con- 
séquent il  ne  reste  à  considérer  pour  Texplication  du  travail  dont 
il  s'agit  qua  la  tension  du  sang  veineux.  Cette  tension  a  une 
certaine  valeur;  d'après  M.  Marey  ,  le  ventricule  droit»  par 
exeraple,atteint  p«ida«it  la  conti%etion  17""  à  2S"*.  Pour  oonfirmer 
ce  que  je  viens  d'avancer,  permettez-moi  de  vous  citer  un  exemple: 
si  l'on  place  le  creux  poplité  sur  le  genou  de  Tautre  côté,  on  ob- 
serve que  pendant  chaque  puUation  cardiaque  la  tension  du  sang 
de  la  popUtée  soulève  le  pied»  c'est-à-dire  un  poids  qui,  suivant 
les  cQnditions  et  les  individus,  peut  varier  de  4  à  6  kilogr.  Il  est 
vrai  qu'il  s'agit  ici  d'une  artère»  mais  la  tension  du  sang  dans  cette 
région  est  relativement  petite  et  peut  être  rapprochée  de  celle  du 
sang  veineux  du  cœur. 

Le  choc  précordial  coïncide  d'après  ma  théorie  avec  la  contrac- 
tion ventriculaire  ;  ot  il  est  évident  que  toute  cause  qui  pourrait 
influencer  la  contraction  aurait  influencé  aussi  sur  le  choc  ;  car 
par  le  fait  de  la  contraction  se  constituent  les  entonnoirs  membra- 
neux sans  la  formation  desquels  le  sang  no  pourrait  pas  avoir  une 
direction  déterminée,  condition  nécessaire  en  mécanique  pour 
qu'un  mouvement  soit  elTectué. 

S'il  est  vrai  que  l'axe  du  cœur  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'ar<- 
rière  en  avant,  la  théorie  du  choc  qui  réside  suivant  les  expériences 
de  Harvey  «  dans  le  changement  de  forme  et  de  consistance  du 
muscle  cardiaque  »,  d'après  la  traduction  de  MM.  Chauveau  et 
Faivre  qui  se  sont  emparés  de  la  théorie  harvienne,  cette  théorie, 
dis-je,  me  paraît  absolument  fausse  :  1*  parce  que  cette  partie  du 
cœur  est  éloignée  et,  en  se  contractant,  s'éloigne  davantage  de 
la  paroi  thoracique;  2*  alors  même  que  cette  partie  pouvait  attein- 
dre la  paroi  thoracique,  le  choc  précordial  aurait  dû  nécessaix'e- 
ment  être  plus  intense  au  niveau  de  cette  région  (troisième  espace 
intercostal),  ce  qui  n'est  pas.  —  Si  la  force  cardiaque  l'emporte 
sur  la  tension  sanguine  qui  se  développe  au  moment  de  la  contrac- 
tion, ce  qui  est  incontestable,  il  me  semble  que  le  principe  de  la 
théorie  de  Sénac  et  de  celle  d'Alderson  Guthrod  et  Skoda  doit 
être  complètement  erroné.  Contre  cette  dernière  théorie,  dite 
théorie  du  recul,  qui  est  très  répandue,  surtout  en  Allemagne  et 
en  Angleterre,  je  me  permettrai  d'insister  plus  longuement  devant^ 
vous  dans  une  prochaine  séance,  et  j'espère  pouvoir  vous  démon- 
trer, par  de  nouvelles  expériences  hydrauliques  que  j'ai  faites  sur 
ce  sujet,  que  cette  manière  de  voir  est  complètement  erronée. 
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—M,  Gbllé  donne  les  résultats  d'expériences  faites  sur  le  lima- 
çon du  cobaye. 

Chez  cet  animal,  le  limaçon  forme  une  saillie  cylindrique  bien 
limitée,  bien  isolée,  bien  détachée  de  la  paroi  interne  et  inférieure 
de  la  bulle  (oreille  moyenne).  Cette  disposition  anatomique  a  été 
mise  à  profit  par  M.  Gellé  pour  étudier  expérimentalement  le  rôle 
du  limaçon,  puisqu'on  peut  l'atteindre  sans  léser  les  autres  portions 
du  labyrinthe.  (Canaux  semi-circulaires,  vestibule.) 

On  sait  combien  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  atteindre  les 
canaux  semi-circulaires  chez  Toiseau  a  contribué  à  développer  les 
connaissances  sur  leur  rôle  physiologique  depuis  Flourens  jusqu'à 
nous. 

Tout  dernièrement  encore,  M.  Laborde  rappelait  devant  la  So- 
ciété la  spécialité  fonctionnelle  des  canaux  semi-circulaires  et  l'a- 
nalogie des  effets  produits  par  leur  excitation  avec  ce  qu*on  obtient 
de  lésions  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  et  M.  Mathias  Duval 
montrait  au  microscope  la  relation  intime  des  fibres  de  la  racine 
antérieure  de  Tacoustique  avec  les  cellules  motrices  et  les  fibres  de 
ce  pédoncule. 

Jusqu'ici^  on  a  oublié  le  limaçon,  sans  doute  à  cause  de  sa  situa  < 
tion  profonde  chez  la  plupart  des  animaux;  on  sait  qu'il  est  rudi- 
mentaire  chez  l'oiseau  dont  les  canaux  sont  si  faciles  à  trouver. 

Voici  comment  procède  M.  Gellé  :  Au  moyen  d*une  tige  coudée 
à  45*  à  son  extrémité,  et  à  pointe  denticulée,  il  pénètre  de  haut  en 
bas,  et  de  dehors  en  dedans,  à  travers  lo  tympan  dans  la  bulle. 
(Caisse  du  tympan.)  La  pointe  tournée  en  bas  laboure  fortement 
d'avant  en  arrière  le  plancher  de  la  cavité,  brise  et  écrase  lacochlée 
superficielle.  On  sent  la  résistance  vaincue  et  la  crépitation  des 
fragments;  c'est  fait. 

Le  cobaye,  mis  aussitôt  en  liberté,  reste  un  instant  étonné;  puis 
secouant  un  peu  Toreille,  il  marche,  court,  mange  et  joue  avec  les 
autres  sans  laisser  paraître  aucun  trouble  dans  son  allure,  ses 
mouvements  ou  son  équilibration . 

On  voit  combien  ce  tableau  diffère  de  ce  qui  se  passe  après  la 
section  des  canaux  semi-circulaires.  En  définitive,  après  cette  mu- 
tilation, le  cobaye  mêlé  aux  autres  ne  se  reconnaît  un  peu  qu'à  la 
rougeur,  à  la  vascularisation  vive  du  pavillon  du  côté  opéré. 

Le  cobaye  dont  M.  Gellé  montre  les  oreilles  est  resté  dans  cet 
état  pendant  5  jours,  sans  autre  accident;  le  cinquième  jour  il  a 
été  sacrifié. 

La  portion  du  nerf  auditif  qui  s'épanouit  sur  la  lamelle  spéciale 
possède  donc  des  propriétés  et  des  fonctions  tout  autres  que  colle 
•qui  sô  distribue  aux  canaux  semi-circulaires. 

Exclusivement  sensitive,  elle  transmet  au  cerveau  les  impres-? 
•ions  vibratoires  sonores^  mais  elle  n'est  le  point  de  départ  d'aucun 
mouvement  réflexe. 
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Sans  doute,  ce  sont  ces  fibres  cochléennes  qui  sont  intéressées 
quand  l'hémorrhagie  cérébrale,  siégeant  à  la  partie  postérieure  de 
la  couronne  rayonnante  de  Reil,  il  y  a  surdité  unilatérale  du  côté 
de  l'hémiplégie,  sans  troubles  convulsifs  de  l'équilibration. 

De  cette  expérience  négative,  il  semble  juste  de  conclure  égale^ 
ment  que  les  troubles  observés  après  la  section  des  canaux  semi« 
circulaires  ne  sont  point  l'eifet  d'un  vertige  auditif,  puisque  Tex-- 
citation  de  la  partie  uniquement  sensitive  ne  produit  rien  de  tel. 

M.  Gellé  a  détruit  successivement  les  deux  limaçons  d'un  co- 
baye; cependant  ce  cobaye  n'était  point  sourd  au  5*  jour  de  l'opé- 
ration. L'autopsie  a  montré  que  l'une  des  cochlées  n'avait  été  dé  * 
truite  que  dans  sa  partie  supérieure  et  qu'une  portion  do  l'organe 
sensitif  était  restée  en  connexion  avec  les  centres  nerveux. 

Grâce  à  la  facilité  de  l'expérimentation  chez  le  cobaye,  M.  Gellé 
se  propose  de  sectionner  complètement  les  deux  nerfs  cochléaires, 
non  pour  amener  une  surdité  complète,  le  vestibule  persistant; 
mais,  par  suite  des  progrès  de  l'inflammation,  on  aura  ainsi  à  la  fin 
de  l'expérience  la  série  des  troubles  des  mouvements  qui  caracté- 
risent les  lésions  des  canaux  semi-circulaires,  constatables  à  l'au- 
topsie, et  l'opposition  sera  complète. 

M.  DuvAL,  faisant  ressortir  l'intérêt  des  recherches  de  M.  Gellé, 
insiste  sur  la  nécessité  qui  parait  s'imposer  actuellement  d'admettre 
dans  le  nerf  acoustique  deux  parties  fonctionnellement  distinctes  : 

L'une,  constituant  le  nerf  du  sens  de  l'espace,  qui  relie  les  canaux 
demi-circulaires  et  le  cervelet  en  passant  par  le  pédoncule  céré« 
belleux  inférieur;  l'autre  formant  le  nerf  auditif  proprement  dit  qui 
va  de  la  lame  spirale  au  plancher  du  quatrième  ventricule.  Il  croit 
qu'on  pourrait  pousser  ces  recherches  plus  loin  encore  :  il  considère 
comme  probable  que  le  ganglion  spiral  joue  le  rôle  de  centre  trophi- 
que  pour  la  portion  cochléenne  du  nerf  auditif  ;  dès  lors,  en  détruisant 
ce  ganglion  et  en  conservant  les  animaux,  on  pourrait  observer  la 
dégénération  du  nerf  auditif. 

M.  Bert  s'étonne  que  cette  portion  do  l'oreille  interne,  le  lima- 
çon, auquel  on  attribue  la  partie  essentielle  de  la  fonction  auditive, 
soit  aussi  rudimentaire  chez  les  animaux,  dont  le  sens  do  l'ouïe  est 
très  perfectionné,  chez  les  oiseaux  chanteurs,  par  exemple.  Il  con- 
sidère comme  une  faule  commise  par  l'école  allemande  d'attribuer 
les  fonctions  essentielles  à  des  parties  variables  et  d'admettre  que 
les  parties  constantes  ne  jouent  qu'un  rôle  accessoire. 

M.  DuvAL  cite  deux  observations  avec  autopsie,  dans  lesquelles 
la  maladie  de  Ménièro  s'accompagne  de  lésion  des  canaux  demi- 
circulaires  membraneux;  M.  liaborde  rappelle  ses  expériences 
faites  avec  M.  Duval  sur  les  effets  comparatifs  de  la  section  des 
canaux  demi-circulaires  et  do  celle  du  pédoncule  cérébelleux  infé- 
rieur :  dans  les  deux  cas  les  animaux  présentaient  des  troubles  des 
mouvements  identiques;  ils  étaient  atteints  de  gyration,  et  au  simple 
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exâflMo  é»s  trooblas  motavra  on  ne  pouvait  distinguer  las  uns  des  au- 
tres. D  etto  encore  ee  Ikit  qu'nm  animal  qui  avait  subi  la  soetion  intre^ 
erêoiaons  du  tHjomeaut  et  chez  lequel  se  pradsisit  la  snppuratian 
de  toute  l'oreilie  inteme«  présenta  les  phénomènes  de  gyratioa  au 
moment  on  la  suppuration  envahît  les  canaux  demi-cireulaires.  Les 
expérienoes  de  If.  Gellé  montrent  donc,  comme  il  Ta  dît,  que  la 
partie  du  nerf  auditif  qui  se  rend  à  la  cochlée  jouit  de  propriétés 
toutes  différentes  de  celle  qui  se  vend  aux  canaux  demi*circulaires. 
Cette  d^miôre  eorrespood  à  la  racine  motrice»  la  première  est 
exclusivement  seositive* 

M.  PoucHET  relève  certaines  assertions  qui  lui  paraissent  con* 
traires  aux  données  de  la  physiologie  générale  !  par  exemple,  pour- 
quoi vouloir  que  les  sensations  auditives  des  animaux  soient  com- 
parables à  celles  que  nous  éprouvons  nous-mêmes  ?  Les  animaux 
sonscoehlée  habitent  en  général  desmilieux  qui,  comme  l*ean,  leur 
transmettent  beaucoup  plus  directement,  et  avec  une  intégrité  plus 
parfaite,  les  vibrations  sonores.  Il  a  fait  des  expériences  sur  des 
seiches  qui  perçoivent  nettement  les  vibrations  directement  com- 
muniquées au  vase  qui  les  renferme  et  se  montrent  insensibles  aux 
vibrations  sonores  proprement  dites  qu'on  produit  dans  Talr  am* 
biaot. 

—  M.  Bert,  pour  établir  que  du  moins  un  certain  nombre  d'a- 
nimaux éprouvent  les  mômes  sensations  auditives  que  nous,  rap- 
pelle que  quelques  oiseaux  peuvent  répéter  les  airs  qu'ils  ont  en- 
tendus et  que  par  conséquent  pour  nous  les  rendre  tels  qu'ils  les 
ont  reçus,  ils  doivent  les  avoir  appréciés  comme  nous  les  apprédons 
nous-mêmes. 

M,  Du  VAL  fait  remarquer  que,  dans  toute  cette  discussion  sur 
la  valeur  de  telle  ou  telle  partie  de  Toreille  comme  appareil  auditif, 
on  semble  avoir  perdu  de  vue  deux  organes  essentiels,  T  C/^rreu/e 
et  le  Saceule,  Le  limaçon  n'en  est  lui-même  qu'un  perfectionne* 
ment,  et  ces  appareils  sont  de  première  importance  ;  il  y  aurait 
donc  lieu  d'en  tenir  compte  et  de  ne  point  concentrer  l'attention 
exclusivement  sur  les  canaux  demi-circulaires  et  sur  le  limaçon. 

—  M.  Geffribr  :  J'ai  l'honneur  do  présenter  à  la  Société  une 
pièce  provenant  d'une  femme  morte  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Bail  à  l'hôpital  Laênnec. 

Cette  femme  avait  été  atteinte  il  y  a  quatre  mois  d'une  paraplé- 
gie par  mal  de  Pott  siégeant  au  niveau  des  11*  et  12'  vertèbres 
dorsales, 

Les  corps  de  ces  deux  vertèbres  sont,  en  effet,  creusés  d'une  ca- 
vité remplie  de  matière  caséeuse. 

Ce  qui  nous  semble  faire  l'intérêt  de  cette  pièce,  c'est  qu'elle  est 
un  exemple  d'un  mode  de  compression  de  la  mooUo  qui  diffère  de 
celui  qu'on  regarde  aujourd'hui  comme  le  plus  fréquent  dans  le  mal 
de  Pott. 
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Ce  n*est  pas,  en  effet,  par  suite  d*une  pachyméuingite  externe, 
formant  champignon  ou  bourrelet,  que  la  moelle  se  trouvait  com- 
primée. La  pachyméningite  existait,  mais  elle  était  peu  prononcée 
et  absolument  insuffisante  pour  qu'on  puisse,  dans  ce  cas  particu- 
lier, lui  faire  jouer  un  grand  rôle  dans  le  mécanisme  de  la  com- 
pression. 

Cette  compression  était  duo  principalement  à  un  fragment  os- 
seux, sorte  de  séquestre  absolument  séparé  des  parties  osseuses 
voisines,  qui,  refoulé  en  arrière  par  la  matière  caséeuse  remplis- 
sant la  cavité  creusée  dans  les  corps  vertébraux,  formait  dans  l'in- 
térieur du  canal  rachidien  la  partie  la  plus  proéminente  d'une  sail- 
lie assez  considérable.  Le  diamètre  du  canal  rachidien  se  trouvant 
en  ce  point  réduit  de  plus  de  moitié,  la  moelle  devait  être  forcément 
comprimée,  surtout  au  niveau  du  séquestre. 

On  peut  voir  en  outre  que,  si  on  cherche  à  fléchir  l'une  sur  l'au- 
tre les  deux  vertèbres  malades,  le  fragment  osseux  est  refoulé 
quelque  peu  vers  le  canal  médullaire  où  il  fait  une  saillie  un  peu 
plus  considérable;  cette  saillie,  au  contraire,  diminue  légèrement 
quand  on  produit  un  mouvement  d'extension.  On  pourrait  donc  se 
demander  si,  dans  ce  cas,  on  n'eût  pas  obtenu  tout  au  moins  une 
diminution  des  symptômes  de  compression  de  la  moelle  par  l'exten- 
sion de  la  colonne  vertébrale  obtenue  au  moyen  d'appareils  pro- 
thétiques  convenables. 

— M.  Bert  montre  une  médaille  en  bronze  à  l'effigie  de  Cl.  Ber- 
nard et  propose  à  la  Société  de  s'inscrire  pour  qu'on  fasse  frapper 
un  certain  nombre  de  médailles  semblables.  La  proposition  est  ac- 
ceptée et  une  liste  de  souscription  est  ouverte. 
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SÉANCE    DU    1"    MAI    1880. 

M.  DuMONTPALUER  expose  qu*il  a  eu  l'occasion  d'observer  une 
femme  qui  n'avait  jamais  été  réglée  et  offrait  un  curieux  exemple 
d'atrésie  absolue,  de  la  vulve;  elle  souffrait  de  vives  douleurs,  dans 
le  ventre  et  avait  eu  précédemment  des  pelvipéritonites  nom- 
breuses. Â  Tautopsio  il  a  constaté  les  faits  suivants  :  les  grandes 
lèvres,  les  petites  lèvres  ainsi  que  le  clitoris  avaient  une  confor- 
mation normale,  la  vessie  également  avait  des  dimensions  ordi- 
naires. Les  ovaires,  les  trompes  et  Tutérus  avaient  leurs  «apports 
physiologiques.  —  Les  ovaires  offraient  des  cicatrices  nombreuses 
et  l'on  pouvait  constater  sur  Tovaire  gauche  une  rupture  récente 
d'une  vésicule  de  Graaf.  L'utérus  avait  son  volume  normal  ;  incisé 
sur  la  ligne  médiane,  on  trouvait  dans  sa  cavité  une  matière  qui 
avait  la  couleur  et  la  consistance  du  mastic  de  vitrier.  —  La  cavité 
du  corps  ne  communiquait  pas  avec  la  cavité  du  col  utérin  :  il 
existait  au  niveau  de  l'orifice  interne  du  col  une  oblitération  com- 
plète. Au-dessous  de  cette  atrésie  cervico  utérine,  on  constatait 
que  la  cavité  du  col  utérin  communiquait  avec  un  vagin  rudimen- 
taire.  Cette  dernière  cavité  était  remphe  d'un  liquide  filaitt,  derai- 
transparent,  analogue  au  liquide  sécrété  par  les  glandes  muqueuses 
du  col  utérin.  Le  vagin  rudimentaire  se  terminait  en  cul-de-sac 


—  174  — 

du  côté  de  la  vulve.  Il  existait  donc  une  double  atrésie  vulvo- 
vaginale  et  cervico-utérine.  En  présence  d'une  oblitération  aussi 
complète,  M.  Dumontpallier  se  demande  si  Topération  de  Tatrésio 
vulvo-vaginale  aurait  réussi  ;  il  met  la  pièce  anatomique  sous 
les  yeux  de  ses  collègues. 

— M.  Laborde  présente  un  lapin  sur  lequel  il  a  coupé  seulement  la 
bmncho  ophthaliniquo  du  trijtimeau  et  iosiste  sur  los  phénomènes 
trophiques  qui  i^  sont  produits  du  côté  de  Tûsil  ;  il  établit  que  IV 
pacité  de  la  cornée  tient  à  un  dépôt  purulent  formé  dans  la 
chambre  antérieure  et  que  l'altération  de  la  cornée  ne  surviem 
qu'après  par  ulcération  progressive. 

Mais  bientôt  la  sensibilité  de  la  cornée  revient  et  la  régénération 
se  fait  graduellement. 

M.  PoNCBT  à  ce  sujet  parle  de  l'énervation  de  l'œil  et  des  phé- 
nomènes qui  l'accompagnent  ;  les  symptômes  de  la  fonte  générale 
de  l'œil  se  manifestent  par  une  solérose  de  la  rétine  et  une  péné- 
tration du  pigment  dans  le  corps  vitré.  L'énervation  pour  la  pro- 
thèse oculaire  serait  une  mauvaise  chose. 

M.  Labords  répond  qu'il  fout  distinguer  entre  l'opération  et 
l'expérimentation  ;  dans  l'expérimentation  il  n'y  a  pas  de  trauma- 
tisme. Chez  le  chien,  la  difficulté  d'opérer  est  grande  ;  l'opération 
a  réussi  une  fois,  mais  a  été  suivie  de  la  fonte  complète  de  l'œil. 

M.  Bert  fait  observer  que  parmi  les  traumatismes  il  faut  signaler 
la  section  de  l'artère  nourricière  de  l'œil  ;  il  rappelle  que  M.  Bou- 
cheron a  gardé  un  lapin  opéré  pendant  des  mois  avec  un  œil  en  état 
et  ne  pense  pas  qu'on  doive  renoncer  à  l'opération  de  l'énervation. 

M.  PoNCET  réplique  que  la  nutrition  se  fait  par  les  vaisseaux 
de  la  choroïde  et  que  le  mal  débute  par  la  choroïde,  le  pigment 
tombe  et  pénètre  dans  le  corps  vitré,  où  il  agit  comme  un  corps 
étranger. 

M.  DuvAL  en  faisant  une  coupe  qui  comprend  la  cornée  et 
rirîs,  c'est-à-dire  la  totalité  de  la  chambre  antérieure,  a  trouvé 
cette  chambre  remplie  de  pus.  Sur  les  yeux  extirpés  dès  les  pre- 
miers jours  après  l'opération,  cette  collection  purulente  remplît 
la  cavité  de  la  chambre  sans  entourer  la  cornée,  qui  paraît  saine 
dans  toute  son  étendue  ;  mais  sur  les  yeux  pris  plus  ultérieure- 
ment (là*  à  15*  jour),  on  voit  que  la  cornée  commence  à  se  prendre, 
c'est-à-dire  qu'elle  présente  par  place  une  prolifération  de  ses  élé- 
ments fixes  d'où  résulte  un  petit  abcès  et  finalement  une  perforation. 
Par  cette  perforation  la  chambre  antérieure  se  vide  et  l'œil  peut 
guérir.  La  lésion  de  la  cornée  n^est  donc  pas  primitive,  mais  con- 
sécutive à  la  suppuration  de  la  chambre  antérieure  ;  il  n'est  pas 
étonnant  qu'elle  fasse  défaut,  lorsque,  comme  dans  les  expériences 
de  Ranvier,  les  nerfs  de  la  cornée  seuls  sont  lésés.  Quant  à  la  notion 
de  la  suppuration  qui  remplit  la  chambre  antérieure,  pour  en  don- 
ner ici  une  explication,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rapprocher  ce  fait 
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dô  celui  qu^a  signalé  CL  Bernard,  à  savoir  qu'en  extirpant  le  gan** 
gUon  thoracique*  supérieur,  on  produit  sur  le  chien  une  jpleurésle 
purulente.  La  chambre  antérieure  de  l'œil  est  comparable  à  plus 
d'un  égard  à  une  séreuse,  et  les  expériences  précédentes  montrent 
que  les  vaso-moteurs  qui  se  distribuent  à  cette  séreuse  oculaire 
produisent,  comme  dans  la  plèvre,  ce  qu'on  pourrait  appeler  la 
pleurésie  purulente  de  la  chambre  antérieure. 

—M.  PouCHET  communique  la  note  suivante  : 

SUft  LB  flYStÈMt  tsn  CANAUX  ST  SOR  LA  CORDB  tK>MlAL8  l>« 

L'AMPHiOXU04 

Des  nombreux  auteurs  qui  ont  étudié  l^amphioXus  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  Reichert  semble  être  le  seul  qui  ait  entrevu  îa  Vé*- 
ritable  signification  du  système  de  vaisseaux  qui  constitue  la  partie 
essentielle  du  tissu  dermique  de  cet  animal. 

Ce  système  de  canaux  ne  mérite  pas  ce  nom  dans  toute  son  éten- 
due. 11  est  formé  spécialement  au  niveau  du  lophioderme  caudal,  non 
pas  do  canaux,  mais  de  tractus  pleins,  anastomosés,  formant  ce 
(jue  M.  de  Quatrefages  a  appelé  «  un  tissu  cellulaire  singulier  ». 
Ces  tractus  anastomosés  à  mailles  allongées  présentent,  soit  dans 
leur  longueur,  soit  surtout  au  niveau  de  leurs  nœuds,  des  noyaux 
voïdes  au  nombre  de  6  à  8  ordinairement.  Les  tractus  représen* 
tent  les  corps  cellulaires  de  ces  noyaux  réunis  les  uns  aux  autres, 
comme  s'unissent  par  leurs  prolongements  les  cellules  de  ia  cornée* 
Mais,  à  ce  point  de  vue,  la  cornée  des  poissons  pimente,  avec  ce 
qu'on  observe  dans  le  lophioderme  de  l'amphioxus,  une  analogie  en-* 
core  bien  plus  frappante  par  ses  larges  expansions  anastomosées, 
semées  de  noyaux  où  il  est  impossible  d'assigner  aucune  limite  aux 
cellules,  confondues  dans  une  masse  commune.  (Voy.  Pouchet  et 
Fourneux,  Précis  d' histologie  eé  d'histogénie).  Toutefois  ces  cellules 
dans  les  nœuds  du  réseau  du  lophioderme  semblent  oflrir  une  ten- 
dance marquée  à  se  séparer  sous  l'influence  de  certains  réactifs.  On 
voit  alors  chaque  noyau  occuper  ù  peu  près  le  centre  d'une  masse 
délimitée  par  une  fis^îiure  anguleuse* 

Ces  cellules,  en  s'écartant  naturellement  les  unes  des  autres,  dé- 
limitent les  cavités  connues  et  décrites  sous  le  nom  de  systèmes  des 
canaux.  Ces  dernières  affectent  les  foniaes  les  plus  variées  et  con- 
duisent de  proche  en  proche  aux  cavités  cubiques  de  l'organe  élas- 
tique. Elles  sont  tapissées  d'un  revêtement  cellulaire  pai*tout  sem- 
blable à  lui-même. 

Ces  cavités  sont  pleines  d'un  liquide  parfaitement  hyalin,  aqueux, 
que  ne  paraît  troubler  aucun  réactif. 

Dans  l'organe  élastique,  là  paroi  de  ces  cavités  avoisinant  la 
moelle  est  comme  invaginée  à  l'intérieur  de  la  cavité,  qui  semble 
ainsi  en  pai'tie  occupée  par  une  volumiueu.se  papille.  Celle-ci  est 
formée  par  une   substance  amorphe   dépourvue  de  noyaux  et  de 
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cellules^  parcourue  par  quelques  fibres  très  mincçs,  se  colorant  en 
une  masse  foncée  et  devenant  opaque  par  l'action  do  l'acide  osmi- 
que,  mais  que  ses  réactions  rapprochent  en  somme  de  la  matière 
amorphe  sous-dermique.  Il  y  a  transition  dans  les  caractères  d'une 
de  CCS  substances  amorphes  à  l'autre. 

L'examen  de  l'extrémité  postérieure  de  la  coi'do  dorsale  nous  a 
permis  de  constater,  de  la  manière  la  plus  nette,  contrairement  à 
l'assertion  de  M.  Renaut,  que  cet  organe  était  formé  de  cellules  dont 
les  petits  noyaux  offrent  les  caiactères  déjà  indiqués  par  Stieda,  et 
non  ceux  qu'a  donnés  Roth,  dont  les  observations  sur  ce  point  sem- 
blent entachées  de  quelque  erreur. 

—  M.  G.  Delaunay  commence  l'exposé  de  ses  recherches  statisti- 
ques sur  la  goutte. 

SÉANCt:   DU   8   MAI   1880. 

M.  G.  Delaunay  résume  ses  recherches  statistiques  sur  l'empoi- 
sonnement par  le  plomb  et  conclut  ainsi  :  le  plomb  agit  en  raison 
directe  de  la  nutrition. 

—  M.  Mathias  Duval  :  Pians  une  communication  précédente,  j'ai 
exposé  les  résultats  de  mes  recherches  sur  le  mode  d'occlusion  de 
Vanusde  R'isconl  sur  l'œuf  du  crapaud,  et  le  fait  du  rejet  au  dehors 
de  l'œuf  d'une  petite  masse  de  cellules  endodermiques  qui  forment 
à  la  partie  postérieure  du  sillon  primitif  une  traînée  semblable  à  la 
ligne  ôpiaxiale  de  la  gouttière  primitive  du  poulet.  En  reprenant 
sur  l'oiseau  Tétude  de  la  ligne  et  de  la  gouttière  primitivo,  j'ai  pu 
me  convaincre  que  cette  ligne  est  l'homologue  de  Tanus  de  Rus- 
coni  des  batraciens,  ainsi  que  je  l'annonçais  précédemment  à  pro- 
pos des  études  sur  l'œuf  du  crapaud  commun.  Pour  comprendre 
cette  homologie,  il  faut  d'abord  bien  remarquer  que  l'anus  de  Rus- 
coni  a  une  double  signification  :  d'une  part,  il  représente  le  lieu  où 
se  fait  l'occlusion  de  la  vésicule  blastodermique,  c'est-à-dire  où  se 
ferme  le  feuillet  externe,  après  avoir  enveloppé  tout  le  vitellus  ou  ses 
sphères  internes  de  segmentation,  et  d'autre  part  il  représente  le 
lieu  où  commencent  à  apparaître  les  premières  indications  de  l'em- 
bryon, c'est-à-dire  l'origine  du  feuillet  moyen,  qui  apparaît  comme 
une  production  de  cellules  ayant  lieu  aux  dépens  de  la  région  (bords 
de  l'anus  de  Rusconi),  où  le  feuillet  externe  et  le  feuillet  interne 
sont  soudés  l'un  à  l'autre  et  semblent  se  réfléchir  pour  se  continuer 
l'un  avec  l'autre.  Or,  chez  le  poulet,  vu  le  volume  du  vitellus 
(jaune  de  l'œuf),  l'enveloppement  de  ce  vitellus  par  le  blastoderme 
demande  un  temps  considérable  (6  à  8  jours),  tandis  que  les  pre- 
mières traces  de  l'embryon  apparaissent  dès  les  premières  heures 
de  l'incubation,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  ici  dwUion  du  traoail,  et  que 
la  formation  complète  dite  anus  de  Rusconi  chez  le  batracien  ef?t 
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ici  comme  dédoublée  en  ses  deux  parties  constituantes,  lesquelles 
se  produisent  distinctement   et  à  une  grande  distance  Tune  de  Tau- 
tre.  D'une  part,  l'occlusion  blastodermique  qui  a  lieu  par  la  soudure 
des  lèvres  opposées  du  feuillet  externe,  parvenue  jusqu'au  pôle  in- 
férieur du  jaune  (on  peut  donner  le  nom  d* ombilic  ombilical  à  ce  lieu 
d'occlusion);  d'autre    part,  le  lieu  où    les  deux  feuillets  (inlorne  et 
externe)  sont  soudés,  et  au  niveau  duquel  commence  la  production 
du  feuillet  moyen  ;  ce  lieu  où  les  deux  feuillets  primitifs  sont  con- 
fondus occupe  d'abord  le  bord  postérieur  de  la  calotte   blastoder- 
mique,  puis  s'allonge   en  suivant  le  mouvement  d'expansion  dn 
cette  calotte  :  il  forme  ainsi  une  sorte  de  traînée  le  long  de  laquelhi 
les  cellules   blastodermiques  sont  disposées  d'une  manière  homo- 
gène, c'est-à-dire  qu'on  ne  peut,  sur  une  coupe,  indiquer  une  li- 
mite entre  le  feuillet  interne  et  le  feuillet  externe.  C'est  là  précisé- 
ment le  caractèio  des  lèvres  de  l'anus  de  Rusroni,  le  caractère  du 
tissu  de  la  ligne  primitive.  Si  cette  ligne  présentait  chez  le  poulet  un 
orifice  sur  un  point  quelconque  de  son  étendue,  l'homologie  de  cette 
ligne  primitive  et  de  l'anus  de  Rusconi  serait  évidente  sans  plus 
ample  examen.  Il  paraît  en  être  ainsi  pour  le  blastoderme  des  rep- 
tiles (serpent  et  tortue)  d'après  les   recherches  de  Kuppfer.  Sur  le 
blastoderme  du  poulet,  il  ne  nous  a  jamais  été  donné  de  voir  à  l'état 
normal  une  disposition  semblable;  mais,  sur  des  blastodermes  pré- 
sentant un  développement   anormal,    par  exemple  sur  un  blasto- 
derme où  commençait  à  se  développer  un  monstre  double,  formé  de 
deux  gouttières  médullaires  réunies  par  leurs  extrémités  antérieu- 
res, et  divergentes  par  leurs  extrémités  postérieures,  nous  avons 
constaté  que  chaque  ligne  primitive,  faisant  suite  à  chacune  de  ces 
gouttières  médullaires,  présentait  en   arrière  un  orifice  fort    net, 
donnant  accès  dans  la  cavité  germinative  (future  cîia  ité  intestinale). 
Ici,  par  suite  sans  doute  d'un  retard  dans  le  développement,  la  ligntî 
primitive  se  présente  donc,  grâce  à  cette  perforation,  sous  la  forme 
d'un  anus  de  Rusconi  très  allongé,  aplati  transversalement  et  affec- 
tant une  configuration  linéaire.  A  Tétat  normal,  cette  configuration 
est  si  accentuée  et  se  produit  si  rapidement,  que  l'existence  d'un 
orifice  ne  peut  être  constatée  (du  moins  chez  le  poulet).  Il  y  a  pour 
ainsi  dire  abréviation  dans  le  processus  de  formation,  de  sorte  que 
l'anus  de  Rusconi,  au  lieu  de  passer  successivement  de  l'état  d'ori- 
fice circulaire  à  celui    de  fente,  puis  à  celui  de  ligne  pleine  résul- 
tant de  la  soudure  des  lèvres  de  cette  fente,  affecte  d'emblée  le 
type  de  ligne  pleine.  Mais,  comme  pour  bien  d'autres  formations,  les 
développements  monstrueux  nous  présentent  des  phénomènes  do 
retard,  grâce  auxquels  la  ligne  primitive  peut  être  observée  sous  la 
forme  do  fente,  d'orifice  linéaire  ou  même  d  orifice  oblong. 

Sur  la  structure  des  échixocoques. 

M.  Malassez  a  encore  eu  l'occasion  d'examiner  des  écbinoco- 
c.  R.  1880.  12 
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ques  vivants  et  a  pu  confirmer  et  compléter  les  faits  nouveaux  qu'il 
a  communiqués  dans  une  des  séances  précédentes  de  la  Société 
(Séance  du  6  mars  1880). 

Ces  échinocoques  provenaient  d'un  kyste  hydatique  du  foie  ponc- 
tionné quelques  heures  avant.  Les  canaux  intrapédiculaires  ont 
pu  être  facilement  retrouvés.  Ils  étaient  le  plus  souvent  au  nombre 
de  deux  par  pédicule,  et,  dans  les  cas  où  il  n'y  en  avait  qu'un  seul, 
on  pouvait  se  demander  s'il  n'en  existait  pas  un  second  derrière 
le  premier  et  caché  par  lui. 

Ils  n'ont  pas  encore  pu  être  poursuivis  du  côté  de  la  membrane 
fertile.  Du  côté  de  l'animal,  après  avoir  traversé  la  paroi,  on  les 
voyait  s'évaser  souvent,  et  parfois  se  bifurquer;  ce  qui  ferait  sup- 
poser, si  cette  disposition  est  générale,  qu'il  existe  quatre  canaux 
à  la  partie  inférieure  du  corps  de  l'animal  ;  peut-être  est-ce  l'o- 
rigine de  ceux  qu'on  observe  chez  l'animal  adulte?  Ils  sont  relati- 
vement très  petits  par  rapport  à  ceux  du  pédicule.  Ils  montent 
dans  l'espace  compris  entre  la  paroi  d'une  part,  la  tête  et  les  ven- 
touses rentrées  de  l'autre.  On  les  perd  bientôt  de  vue  au  milieu  des 
faisceaux  de  fibrilles  ascendantes  qu'on  observe  dans  les  mêmes 
régions. 

Les  mouvements  intrapédiculaires  ont  encore  été  retrouvés;  mais 
M.  Malassez  en  a  constaté  d'autres  dans  le  corps  même  de  l'ani- 
mal, vers  le  miUeu  de  sa  hauteur  et  en  plusieurs  endroits.  En  étu- 
diant ceux  qui  siégeaient  dans  ces  parties,  se  présentant  de  pro- 
fil sous  le  microscope,  on  pouvait  s'assurer  qu'ils  occupent,  comme 
les  canalicules,  l'espace  compris  entre  la  paroi  et  l'animal  rentré. 
Sur  ceux  vus  de  face,  on  reconnaît  qu'ils  sont  produits  par  une 
sorte  de  filament  ondulant  à  la  façon  d'une  anguille,  la  tête  étant 
dirigée  en  haut,  la  queue  en  bas  du  côté  du  pédicule.  La  base  ou 
tête  du  filament  se  confond  avec  le  tissu  de  la  région,  le  corps  et 
la  pointe  sont  au  contraire  parfaitement  distincts.  La  pointe  même 
semble  comprise  dans  un  canalicule  qui  se  dirige  également  en  bas. 
M.  Malassez  a  pu  suivre  un  de  ces  canalicules,  l'a  vu  recevant 
un  autre  canalicule  provenant  d'un  filament  ondulant  voisin;  mais 
il  n'a  pu  constater  de  continuité  entre  ces  canalicules  et  les  rami- 
fications des  canaux  intrapédiculaires,  ce  qui  paraît  cependant  très 
vraisemblable.  Il  n'a  pas  davantage  pu  les  poursuivre  en  haut,  au 
delà  du  filament. 

Sur  des  échinocoques  fixés  par  Tacide  osmique,  il  a  été  facile  de 
retrouver  les  canaux  du  pédicule,  moins  facilement  les  ramifica- 
tions, mais  il  a  été  impossible  de  revoir  les  filaments  ondulants  et 
les  canalicules  qui  leur  faisaient  suite. 

SÉANCE    DU    15    MAI     1880. 

M.  PoucHET  présente  une  tumeur  volumineuse  trouvée  au  milieu 
des  muscles  pectoraux  d'un  pigeon  élev(^  au  Jardin  des  Plantes. 
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L'examen  superficiel  aurait  pu  faire  croire  qu'il  s'agissait  d'un  œuf 
développé  hors  des  voies  naturelles  —  l'odeur  exhalée  rappelant 
celle  des  œufs  cuits  —  mais  l'étude  a  révélé  qu'il  s'agissait  d'un 
amas  composé  exclusivement  de  graisse. 

M.  MÉGNiN  fait  observer  qu'il  s'agit  là  d'une  tumeur  se  rencontrant 
communément  chez  le  pigeon  :  elle  se  développe  d'abord  dans  l'œso- 
phage, puis  dans  les  muscles,  quelquefois  même  sur  la  langue  et  sur 
le  crâne.  Cette  tumeur  est  une  manifestation  de  la  maladie  connue 
sous  le  nom  impropre  de  diphtérie  du  pigeon,  de  muguet  jaune,  de 
chancre  des  oiselets  sur  la  langue)  ;  elle  est  le  résultat  de  l'irrita- 
tion déterminée  par  certaines  psorospermies  ;  aussi  les  Italiens  lui 
ont-ils  donné  le  nom  plus  rationnel  de  psorospermose.  L'irritation 
des  tissus  détermine  la  sécrétion  d'une  matière  purulente  dont  la 
concrétion  forme  des  tumeurs  de  la  nature  de  celle  que  présente 
M.  Pouchet.  Lorsque  ces  tumeurs  se  développent  sur  le  cerveau, 
il  est  facile  de  procéder  à  leur  énucléation  ;  M.  Mégnin  cite  un 
éleveur  de  pigeons  de  Monti'ouge  qui  guérit  chirurgicalement  les 
oiseaux  atteints. 

—  M.  MÉGNIN  présente  un  petit  chat  qui  est  un  monstre  double 
de  l'ordre  des  autositaires,  deuxième  tribu,  famille  des  monocé- 
phaliens,  dans  la  classification  tératologique  d'Isidore  Geoffroy- 
Sain  t-Hilaire.  Des  trois  genres  qui  composent  cette  famille,  savoir, 
les  genres  déradelphe,  thoradelphe  et  synadelphe,  c'est  au  genre 
thoradelphe  qu'il  appartient  et  qui  a  pour  caractéristique  :  troncs 
séparés  au-dessous  de  l'ombilic,  réunis  au-dessus  et  confondus 
même  en  un  tronc  en  apparence  simple  dans  sa  position  supé- 
rieure ;  deux  membres  thoi-aciques  seulement,  une  seule  tête  sans 
parties  surnuméraires. 

Cependant  il  présente  en  même  temps  quelques  traces  de  carac- 
tères particuliers  qui  appartiennent  au  premier  genre,  à  savoir  un 
petit  membre  antérieur  surnuméraire  dans  le  dos,  et  .au  museau 
quelques  signes  de  duplicité,  comme  deux  lèvres  inférieures. 

Les  sujets  du  genre  thoradelphe,  de  la  famille  des  monocépha- 
liens,  ont  été  jusqu'à  présent  très  rares;  chez  l'homme  on  n'en  a 
pas  encore  vu  de  bien  authentiques,  et,  chez  les  animaux,  le  chien 
et  le  veau  sont  les  seuls  qu'on  puisse  citer  avec  certitude  comme 
eu  ayant  pré&enté  de  rares  exemples. 

—  M.  MÉGNIN  présente  aussi  un  petit  chien  chez  lequel  on  con- 
.statë  l'arrêt  de  développement  connu  sous  le  nom  de  hec-de-lièvre  ; 
cette  malformation  existe  à  gauche  et  intéresse  une  très  petite 
partie  du  palais.  Ce  chien  a  vécu  quinze  jours;  il  ne  pouvait  téter 
que  très  imparfaitement,  car  il  est  resté  malingre  et  chéiif  sans 
augmenter  ni  en  poids  ni  en  volume  depuis  sa  naissance,  et  tandis 
que  ses  frères  bien  conformés  pèsent  actuellement  1,500  grammes, 
lui  ne  pèse  que  150  grammes,  c'est-à-dire  dix  fois  moins. 

C'est  le  deuxième  exemple  de  bec-de-lièvre  finfii-mité  qui,  jusqu'à 
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présent,  n'avait  pas  été  signalée  chez  les  animaux)  dont  Tauteur 
de  la  communication  a  été  témoin  dans  Tespèce  du  chien  :  une 
première  fois,  en  1867,  dans  une  portée  de  cinq  petits,  dont  trois 
mâles  et  deux  femelles,  les  trois  mâles  présentaient  tous  non  seu- 
lement le  bec-de-lièvre,  mais  la  gueule  de  loup,  c'est-à-dire  la  di- 
vision complète  du  palais;  ils  moururent  le  lendemain  de  leur  nais- 
sance par  suite  de  l'impossibilité  complète  où  ils  étaient  de  pouvoir 
téter.  Les  deux  femelles,  bien  conformées,  s'élevèrent  parfaitement 
et  sur  leur  descendance,  que  l'auteur  a  pu  suivre  jusqu'à  aujour- 
d'hui, chez  aucun  des  sujets  en  faisant  partie,  il  n'a  vu  se  repro- 
duire l'infirmité  en  question. 

Le  premier  sujet  présenté  appartient  à  une  petite  race  de  chiens 
de  rue  très  ardente  à  la  chasse  aux  rats  et  aux  souris. 

Les  seconds  sujets  dont  il  a  été  question  avaient  pour  mère  une 
belle  chienne  blanche  de  la  race  des  boule-terriers,  race  d'écurie 
très  en  faveur  il  y  a  quelques  années. 

Recherches  expérimentales  sur  les  phénomènes  respiratoires 

DES  ANIMAUX  DE  LA  CLASSE  DES   SaURIENS,    par    MM.    P.    ReONARD 

et  R.  Blanchard. 

.Nous  avons  l'honneur  de  i)ré!senter  à  la  Société  deux  graphiques 
des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  des  Sauriens.  Le 
premier  a  été  obtenu  sur  un  uromastix  acanthinurus  que  nous 
devons  à  l'obligeance  de  M.  F.  Lataste,  actuellement  en  mission 
dans  l'Algérie  du  Sud.  Le  second  a  été  pris  sur  le  lacerta  mridisy  si 
commun  dans  la  forêt  de  Fontainebleau. 

Nous  avons  été  déjà  précédé  dans  ce  genre  de  recherches  par 
notre  maître,  M.  le  professeur  Paul  Bert,  qui  a  fait  connaître  ses 
résultats  dans  ses  Leçons  sur  la  respiration.  Nous  avons  pensé 
néanmoins  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  reprendre  son  travail, 
en  l'étendant  à  un  grand  nombre  d'espèces  et  de  le  compléter  en 
y  ajoutant  quelques  notions  sur  la  colorimétrie,  le  pouvoir  absor- 
bant et  la  circulation  aérienne  chez  les  reptiles. 

Nous  apporterons  donc  successivement  à  la  Société  les  résultats 
de  nos  recherches  sur  ce  point. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pneumographie,  nous  avons  employé  la 
méthode  opératoire  indiquée  autrefois  par  M.  Paul  Bert.  Une 
petite  muselière  en  caoutchouc  très  souple  est  adaptée  autour  de 
la  tête  de  l'animal  et  uno  cprtaiiH»  quantité  de  gomme  très  épaisse 
est  répandue  sur  les  bords  de  la  muselière,  de  façon  à  produire 
une  occlusion  parfaite.  A  l'extrémité  de  ce  petit  sac  de  caoutchouc 
on  adapte  un  tube  aboutissant  au  polygraphe  de  Marey. 

On  constate,  en  examinant  nos  tracés,  que  l'inspiration  se  fait 
brusquement,  mais,  en  général,  en  deux  temps,  pour  ce  qui  est 
de  Vuromastix.  Arrivé  vers  le  dernier  quart  de  l'inspiration,  l'ani- 
mal exécute  un  mouvement  de  déglutition  qui  ferme  la  glotte  pen- 
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dant  environ  une  seconde,  puis  il  achève  son  inspiration  et  s'ar- 
rête dans  ce  temps  environ  quatre  secondes.  Suit  alors  une  expi* 
ration  complète  et  faite  d*un  seul  coup. 

Le  nombre  des  inspirations  est  de  12  par  minute  (température 
extérieure  20  degrés). 

La  quantité  d'air  expirée  par  un  uromastix  du  poids  de  deux 
cent  vingt-huit  grammes  était  de  1,6  centimètre  cube;  la  courte 
expiration  terminant  Tocclusion  glottique  faisait  encore  entrer 
dans  la  poitrine  trois  dixièmes  de  centimètre  cube  ;  soit,  en  tout, 
1,9  centimètre  cube. 

Le  nombre  des  respirations  étant,  comme  nous  Tavons  dit,  de 
12  par  minute,  la  quantité  d*air  pénétrant  dans  le  poumon  pendant 
ce  temps  était  donc  de  23  centimètres  cubes ,  soit  à  l'heure 
1,380  centimètres  cube  d'air. 

Chez  le  lacerta  mridis,  la  respiration  est  très  analogue.  M.  Paul 
Bert  en  a  d'ailleurs  déjà  recueilli  des  tracés.  L'inspiration  est 
brusque  ;  la  pause  inspiratoire  peut  durer  de  10  à  15  secondes  ; 
c'est,  en  général,  pendant  l'expiration  que  l'occlusion  de  la  glotte 
se  produit,  ce  qui  divise  ce  temps  en  deux  parties.  Le  rhythme  est 
donc  le  suivant  :  inspiration  brusque,  pause  mspiratoire,  petite 
expiration,  longue  pause  et  expiration  définitive. 

Il  y  a  en  moyenne  sept  respirations  par  minute,  faisant  entrer 
dans  le  thorax  3  dixièmes  de  centimètre  cube  d'air  chez  un  lézard 
du  poids  de  28  grammes,  ce  qui  fait  par  heure  une  circulation 
aérienne  de  126  centimètres  cubes  d'air. 

Myooraphib  et  dynamooraphie  Dans  la  paralysie  générale, 
par  Ernest  Chambard,  chef  du  laboratoire  de  la  Faculté  à  l'asile 
Sainte*  Anno. 

Lorsqu'on  passe  en  revue  les  paralytiques  généraux,  qui  forment 
une  fraction  si  importante  de  la  population  d'un  asile  d'aliénés,  on 
est  frappé  de  l'inégalité  et  de  la  diversité  des  lésions  du  mouvement 
dont  la  plupart  de  ces  malades  sont  atteints.  Celui-ci,  qui  semble 
faible  et  débile,  a  cependant  conservé  une  force  musculaire  assez 
considérable  et  exécute  avec  sûreté  des  travaux  délicats;  celui-là. 
au  contraire,  cache  sous  des  formes  athlétiques  une  faiblesse  d'en- 
fant, un  tremblement  et  une  ataxie  des  mieux  caractérisés. 

Malgré  de  nombreux  et  estimables  travaux,  les  troubles  de  la 
motilité  des  paralytiques  ne  seront  bien  connus  que  lorsqu'on  les 
axira  d'abord  analysés  avec  des  méthodes  rigoureuses,  lorsqu'on  en 
aura  ensuite  cherché  le  substratum  anatomique  ou  physiologique 
dans  le  système  nerveux  central,  et  qu'on  se  sera  efforcé  de  rat- 
tacher les  divei's  troubles  des  mouvements  ainsi  catégorisés  aux 
conditions  étiologiques  et  aux  formes  de  l'afTection  paralytique. 

Nous  avons  abordé  à  l'asile  Sainte-Anna,  dans  le  service  de  notre 
maître,  M.  le  professeur  Bail,   la  première  partie    de  ce  pro- 
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gramme,  et  nous  avons  étudié,  à  raide  de  la  méthode  graphique, 
chez  des  sujets  normaux,  chez  des  sujets  atteints  de  névroses  et 
d'affections  nerveuses  diverses,  enfin  chez  des  paralytiques^  Tétat 
des  muscles  :  1*  à  l'état  de  repos  ou  de  contraction  tonique;  2*  à 
l'état  de  contraction  faible  ;  3'  à  Tétat  de  contraction  forte.  Nous 
nous  proposons  de  publier  bientôt  à  ce  sujet  un  travail  plus  étendu 
et  plus  complet,  aussi  nous  bornons-nous  aujourd'hui  à  présenter  à 
la  Société  le  résumé  de  nos  premières  recherches. 

1*  Le  sujet  debout,  les  bras  tombant  le  long  du  corps,  tient  entre 
le  pouce  et  l'index  de  l'une  de  ses  mains,  et  sans  effort,  un  tambour 
à  réactions  de  M.  Marey.  Cet  appareil  transmettra  au  levier  ins- 
cripteur  le  moindre  tremblement  du  membre  qui  le  soutient. 

Chez  un  sujet  normal,  le  tracé  ainsi  obtenu  est  une  droite  avec 
de  légères  ondulations  très  régulières  dues  à  la  transmission  de 
pulsations  artérielles  de  la  main;  en  outre,  chez  des  sujets  à  peu 
près  normaux^  mais  entachés  d'un  état  névropathique  ou  d'alcoo- 
lisme, on  voit  apparaître  une  légère  trémulation  qui  caractérise  une 
suite  non  interrompue  et  régulière  d'oscillations  qui  se  succèdent 
au  nombre  de  7  à  10  par  seconde. 

Chez  tous  les  paralytiques  que  nous  avons  énumérés,  le  tremble- 
ment est  très  manifeste,  mais  chez  quelques-uns  il  prend  des  pro- 
portions considérables.  Il  consiste  alors  en  séries  d'oscillations  qui 
peuvent  être  énormes  et  constituent  de  véritables  décharges  qui 
séparent  des  périodes  de  calme  relatif,  pendant  lesquelles  les  oscil- 
lations sont  beaucoup  plus  petites  et  plus  régulières.  Tantôt^  dans 
les  cas  où  le  tremblement  est  peu  intense,  les  décharges  consistent 
en  une  série  de  2  à  10  ou  12  oscillations  un  peu  plus  amples  que 
les  autres,  qui  séparent  le  long  intervalle  de  repos;  tantôt,  au  con- 
traire, ce  rhythme  est  interverti,  et  non  seulement  le  temps  des  dé- 
charges l'emporte  de  beaucoup  sur  la  durée  d'une  période  interca- 
laire, mais  encore  voit-on  souvent  ces  dernières  manquer  et  une 
décharge  nouveUe  renforcer  celle  qui  la  précède  avant  qu'elle  n'ait 
entièrement  disparu. 

2'  Le  sujet  debout  et  le  bras  horizontalement  étendu  tient  le  même 
tambour  à  réactions  qui  nous  a  servi  dans  les  expériences  précé- 
dentes; le  tremblement  apparaît  alors  très  manifeste  chez  les  su- 
jets sains  et  s'exagère  chez  les  névropathes,  les  alcooliques  et  la 
plupart  des  paralytiques;  il  en  est  cependant  chez  qui  il  est  nota- 
blement diminué. 

3*  Si  nous  ordonnons  au  sujet  de  saisir  doucement  et  de  lâcher 
de  même  le  leviei*  d'un  tambour  manipulateur  solidement  fixe  sur 
son  pied,  la  plume  inscrira  les  moindres  traces  d'ataxie  qui  appa- 
raîtront pendant  l'exécution  de  ces  actes  volontaires.  A  l'état  nor- 
mal, la  plume  s'élève  verticalement  au-dessus  de  la  ligne  des  abscisses, 
décrit  des  oscillations  plus  ou  moins  prononcées  dues  à  la  difficulté 
que  l'on  éprouve  à  garder  une  attitude  absolument  fixo  et  à  exercer 
sur  un  objet  quelconque   une  pression  entièrement  uniforme.  Le 
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tracé  des  paralytiques  ataxiques  montre,  au  contraire,  au  début  et 
à  la  fin  de  Pacte  qu'il  enregistre,  une  série  d'énormes  oscillations,  et, 
dans  l'intervalle,  des  oscillations  moins  étendues,  mais  très  considé- 
rables encore. 

4^  Nous  avons  aussi  enregistré  la  contraction  musculaire  éner- 
gique  au  moyen  du  myographe  appliqué  sur  les  muscles  du  membre 
supérieur,  et  d'un  dynamographe  que  nous  avons  imaginé  et  fait 
construire  à  cet  effet.  Cet  instrument  consiste  en  un  dynanomôtre 
de  Collin,  aux  extrémités  du  petit  axe  duquel  sont  articulées  deux 
tiges  qui  marchent  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre  et  se  réunissent 
sous  un  angle  dont  l'ouverture  a  été  préalablement  calculée  d'aprùs 
la  hauteur  moyenne  des  tracés  que  l'on  veut  obtenir.  Une  troi- 
sième lige,  parallèle  à  l'axe  de  l'ellipse  d'acier,  s'articule  d'une 
part  avec  les  deux  premières  et  de  l'autre  avec  une  pièce  métal- 
lique fixée  au  centre  de  la  membrane  d'un  tambour  de  Marey, 
vissé  au  dynamomètre  et  ne  pouvant  être  facilement  séparé.  Elle 
transmet  à  cette  membrane  la  résultante  des  mouvements  que  la 
pression  du  ressort  imprime  aux  deux  autres  tiges.  Cet  instrument, 
bien  qu'assez  mal  construit,  nous  a  donné  de  bons  résultats  :  il  est 
très  propre  à  mettre  en  relief  l'ataxie  des  muscles  de  la  main  et 
diminue  en  partie  les  perturbations  dues  à  l'inscription  des  pulsa- 
tions artérielles 

Le  myographe  et  le  dynamographe  nous  ont  donné,  chez  les  para- 
lytiques trembleurs  et  ataxiques,  des  tracés  où  l'on  retrouve  facile- 
ment le  tremblement  et  l'incoordination  qui,  chez  ces  malades^  carac- 
térisent la  contraction  musculaire  bien  différente  de  la  courbe  régu- 
lière due  à  la  contraction  des  muscles  normaux.  L'un  de  nos  tracés, 
pris  chez  un  trembleur,  est  très  intéressant  à  cet  égard.  On  y  re- 
trouve une  sorte  de  peigne  très  régulier,  semblable  à  celui  que  donne 
la  courbe  d'un  muscle  que  des  irritations  faradiques  convenablement 
espacées  ou  l'action  de  la  strychnine,  lorsqu'elle  est  près  d'être 
épuisée,  mettent  dans  un  état  de  tétanos  incomplet. 

Les  limites  qui  nous  sont  imposées  nous  obligent  à  renvoyer  à 
un  autre  travail  ce  qui  concerne  la  pathogénie  du  tremblement  et 
de  l'ataxie  chez  les  paralytiques  :  notons  toutefois  que  le  premier 
paraît  être  de  nature  paralytique  et  résulter  d'excitation  motrice 
insuffisante.  Nous  pensons,  en  effet,  contrairement  à  l'opinion  d'un 
aliéniste  distingué,  M.  Christian,  que  les  paralytiques,  loin  de  con- 
server jusqu'au  bout  l'intégrité  de  leurs  forces  physiques,  s'affai- 
blissent de  bonne  heure  et  deviennent  parétiques,  quels  que  soient 
d'ailleurs  leur  embonpoint  et  l'intégrité  de  leurs  fonctions  organi- 
ques. Nous  avons  entrepris,  à  ce  point  de  vue,  à  Sainte-Anne,  une 
série  d'explorations  dynamométriques,  qui  nous  ont  donné  jusqu'ici 
les  résultats  suivants  : 

41  sujets  normaux  (médecins,  gardiens,  etc.)  : 

Main  droite,  63,40;  main  gauche,  60,55  ;  moyenne,  62  kilos. 
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28  aliénés  : 

Main  droite,  55,35;  main  gauche,  47,20;  moyenne,  51  kil.  27. 

26  paralytiques  : 

Main  droite,  50,10;  main  gauche,  46,00;  moyenne,  48  kil.  5. 

Les  paralytiques  généraux  sont  donc,  non  seulement  beaucoup 
plus  faibles  que  les  hommes  sains,  mais  encore  sensiblement  plus 
faibles  que  les  aliénés  proprement  dits.  Ce  fait  est  d'autant  plus 
frappant  que  parmi  les  vésaniques  que  nous  avons  examinés,  plu- 
sieurs sont  âgés,  et  beaucoup  atteints  de  formes  mélancoliques,  sont 
dans  un  état  de  dépression  physique  et  morale  qui  diminue  sensi  - 
blement  leurs  forces;  quelques-uns  enfin,  profondément  dégénérés, 
sont  chétifs  et  mal  conformés.  Tous  les  paralytiques  que  nous  avons 
soumis  à  l'exploration  dynamométrique  sont,  au  contraire,  bien 
portants  ;  ils  vont  et  viennent,  travaillent,  se  nourrissent  ;  la  plu- 
part sont  satisfaits  et  heureux  de  vivre,  et  un  grand  nombre  pré- 
sentent les  attributs  d'une  constitution  athlétique.  On  sait,  en  effet, 
que  la  paralysie  générale  est  la  maladie  des  forts,  et  qu'elle  choisit, 
comme  la  foudre,  les  plus  hautes  cimes,  frappant  de  préférence  les 
organisations  les  plus  riches,  les  esprits  les  plus  brillants  et  les 
corps  les  plus  vigoureux. 

— M.  Laborde  indique  une  modification  au  procédé  classique  em- 
ployé pour  pratiquer  infailliblement  la  piqûre  du  bulbe  au  point  vi- 
tal deFlourens  et  produire  à  coup  sûr  le  fait  classique  expérimen- 
tal de  la  cessation  immédiate  de  la  respiration.  Il  expose  les  avan- 
tages que  son  procédé  peut  offrir  pour  l'abattage  des  animaux  de 
boucherie  et  annonce  que  des  expériences  sont  instituées. 

M.  PoucHET  rappelle  incidemment  que  l'expérience  de  Flourens 
de  la  section  du  bulbe  est  de  Galien. 

—  M.  Trasbot  dépose  un  exemplaire  de  son  mémoire  sur  la 
goui'me  du  cheval.  L'auteur  démontre  dans  son  travail  que  cette 
affection  méconnue  n'est  autre  que  le  horse-pox,  une  des  mani* 
festations  de  la  variole  du  cheval,  et  prouve  que  l'inoculation  pré- 
serve de  la  contamination. 

— M.  LE  Président  procède  au  dépouillement  du  scrutin  pour  la 
nomination  des  membres  associés  et  honoraires  de  la  Société  de 
Biologie. 

Votants  19,  majorité  9. 

MM.  Donders  par  19  voix. 
Huxley    —   16 
Darwin    —   14 
sont  élus  membres  associés. 

MM.  Martins  par  19  voix. 
Gosselin  par  19  voix 
sont  élus  membres  honoraires. 
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— M.  Bert  annonce  qu*il  a  reçuda  Mexique  la  somme  de  210  fr. 
pour  la  souscription  Claude  Bernard;  qu'il  a  reçu  également  pour 
la  Société  un  mémoire  de  M.  Amidon  sur  la  thermométrie  céré- 
brale. 

Séance  du  22  mai  1880. 

M.  MÉGNiN,  à  propos  du  procès- verbal  de  la  séance  précédente, 
fait  toutes  ses  réserves  relativement  à  la  communication  de 
M.  Trasbot  sur  la  gourme  du  cheval. 

— M.  Méonin  fait  ensuite  la  communication  suivante  : 

Gale  du  chat,  sa  transmission  au  cheval,  a  la  vache  et  a 

l'homme;  son  origine. 

Un  de  mes  confrères  de  Paris,  M.  Weber,  qui  exerce  dans  le 
faubourg  Saint-Germain,  m'a  procuré  dernièrement  Toccasion  d'é- 
tudier un  cas  curieux  de  transmission  de  la  gale  du  chat  au  che- 
val. Chez  une  de  ses  clientes,  Mme  la  comtesse  de  B...,  deux  che- 
vaux d'attelage  âgés  et  en  très  bon  état,  qui  étaient  dans  la  mai- 
son depuis  une  douzaine  d'années  et  qui  avaient  toujours  été  dans 
un  état  parfait  de  santé,  présentèrent  tout  à  coup,  au  milieu  des 
reins,  une  éruption  accompagnée  d'une  vive  démangeaison.  Pen- 
sant qu'il  y  avait  peut-être  là  l'action  d'un  parasite,  M.  Weber  me 
fit  appeler  pour  voir  ses  malades  avec  lui,  ce  que  je  m'empressai 
de  faire. 

Les  chevaux  en  question  présentaient  tous  les  deux,  au  même 
endroit,  au  milieu  et  dans  le  creux  des  reins,  une  surface  eczéma- 
teuse, dépilée,  de  deux  décimètres  carrés  environ,  couverte  de  pe- 
tites croûtelettes  de  sérosité  desséchée;  le  grattage  de  cette  surface 
avec  l'ongle  faisait  éprouver  un  extrême  plaisir  aux  chevaux,  plaisir 
qu'ils  manifestaient  par  un  allongement  et  un  mouvement  latéral 
de  la  lèvre  supérieure  des  plus  expressifs. 

Le  vieux  cocher  de  Mme  de  B...  nous  raconta  que  plusieurs 
jours  auparavant,  et  souvent,  il  avait  surpris  le  chat  de  la  concierge 
couché  sur  les  chevaux  à  l'endroit  actuellement  malade,  et  que  ce 
chat,  qui  paraissait  rogneux,  était  mort  la  veille  d'épuisement.  Il 
avait  heureusement  été  enterré  au  fond  du  jardin  attenant  à  l'hôtel. 
Nous  le  fîmes  déterrer  et  nous  constatâmes,  en  effet,  qu'il  était 
couvert  de  croûtes,  particulièrement  sous  le  ventre  et  aux  mem- 
bres postérieurs  :  je  détachai  un  morceau  de  peau  de  la  cuisse 
droite,  que  j'enfermai  dans  un  tube;  je  fis  aussi  une  ample  récolte 
de  produits  épidermiques  de  la  surface  malade  des  chevaux,  pro- 
duits que  j'enfermai  dans  un  second  tube,  et,  arrivé  chez  moi,  je 
me  mis  à  examiner  au  microscope  les  uns  et  les  autres.  Dans  le 
morceau  de  peau  du  chat,  je  n'eus  pas  de  peine  à  constater  la 
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présence  de  myriades  d'exemplaires  de  la  petite  espèce  de  sai*copte 
particulière  à  cet  animal  et  encore  parfaitement  vivants,  bien  que 
le  chat  fût  mort  depuis  deux  jours  et  enterré  depuis  la  veille. 
J*eus  plus  de  peine  à  en  trouver  dans  les  produits  de  grattage  pro- 
venant du  cheval  ;  mais,  enfin,  quelques  nymphes  à  larves  bien  vi- 
vantes suffirent  à  me  démontrer  que  c'était  bien  la  même  espèce 
qui  s'était  arolimatée  sur  le  cheval. 

Les  chevaux  ont  été  promptement  guéris  par  une  friction  de 
pommade  d'Helmerich. 

C'est  la  première  fois  qu'un  cas  de  transmission  spontanée  de  la 
gale  du  chat  au  cheval  est  constaté.  En  1865,  j*avais  déjà  fait  une 
expérience,  qui  est  relatée  dans  un  travail  publié  dans  les  Archives 
DE  MÉDECINE,  dans  laquelle  j'avais  transmis  au  cheval  la  gale  du 
chat,  en  lui  attachant  avec  un  surfaix  de  sangle,  en  arrière  du  gar- 
rots un  petit  morceau  de  peau  provenant  d'un  chat  galeux  dont  je 
venais  de  faire  l'autopsie;  au  bout  de  trois  semaines,  je  fus  obligé 
d'arrêter  la  marche  envahissante  de  la  maladie,  qui  s'était  étendue 
sur  presque  tout  le  tronc,  au  moyen  de  frictions  de  pommide 
d'Helmerich. 

En  Allemagne,  la  transmission  de  la  gale  du  chat  à  la  vache  a 
été  constatée  de  la  même  façon  que  je  viens  de  le  faire  pour  le 
cheval,  c'est-à-dire  par  un  chat  galeux  qui  allait  chercher  de  la 
chaleur  en  se  couchant  sur  les  reins  d'une  vache  (1).  On  a  même 
constaté,  dans  le  même  pays,  la  transmission  de  la  même  gale  à 
l'homme  par  un  procédé  analogue  :  une  servante  faisant  coucher 
un  chat  galeux  à  ses  pieds  pour  se  tenir  chaud  contracta  une 
affection  psorique  aux  jambes  (2)  ;  une  jeune  fille  faisant  reposer 
un  chat  galeux  sur  son  sein  contracta  aussi  une  éruption  qu'on  fut 
obligé  de  traiter  par  les  antipsoriques  (3). 

Gerlach,  professeur  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Berlin,  voulant  se  ren- 
dre compte  expérimentalement  de  la  gravité  de  l'affection  que  le  chat 
pouvait  transmettre  à  l'homme,  institua  une  série  d'expériences 
sur  lui-même  et  sur  ses  élèves  en  s'inoculant  le  sarcopte  du  chat  : 
l'éruption  que  détermina  ce  parasite  s'éteignit  spontanément  chez  le 
premier  élève  au  bout  de  quinze  jours  ;  chez  le  second,  eu  bout  de 
dix  jours  ;  chez  un  troisième,  au  bout  de  trois  semaines  ;  chez  un 
seul  elle  durait  encore  six  semaines  après  l'inoculation  ;  il  était 
blond,  très  velu  et  fut  obligé  de  prendre  un  bain  sulfureux  qui 
suffit  pour  le  débarrasser  de  sa  dermatose. 

Le  sarcopte  du  chat  ne  s'acclimate  donc  pas  sur  l'homme,  et 
l'éruption  qu'il  détermine  chez  lui  est  fugace  et  jamais  grave. 

Il  n'en  est  pas  de  même,  comme  nous  l'avons  vu,  quand  il  s'ac- 
climate sur  d'autres  animaux  couverts  de  poils  comme  le  cheval  et 


(1)  Redemacher.  Magazin  fur  Thierheileunde,  1842. 

(2)  Hertwig.  Mag.  f.  Thierheileunde,  1838. 

(3)  Gazette  médicale  te  Berlin,  1834. 
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la  vache^  et,  outre  ces  derniers  animaux,  nous  pouvons  encore 
citer  le  chien  comme  pouvant  contracter  la  gale  du  chat,  ainsi  que 
cela  résulte  d'une  expérience  de  Delafond,  qui,  ayant  fait  accepter 
des  petits  chats  galeux  à  une  chienne  en  train  de  nourrir,  vit  la  gale 
des  chats  se  communiquer  à  la  chienne  et  à  ses  petits,  qui  en  mou- 
rurent. 

Le  sarcopte  du  chat  est  une  espèce  différente  de  celle  de  Thomme. 
D  diffère  principalement  du  sarcoptes  scabiei  par  la  brièveté  de 
ses  ambulaires  à  ventouses,  par  la  grandeur  de  celles-ci,  par  Tab- 
sence  de  papilles  aigués  dorsales  qui  sont  remplacées  par  des  plis 
ondulés  concentriques,  enfin  par  la  position  de  l'anus  qui,  chez  la 
femelle  ovigère,  est  situé  au  milieu  du  noto-gastro,  excellent  ca- 
ractère distinctif  dont  Delafond  et  Bourguignon  se  sont  servis  pour 
nommer  le  sarcopte  du  chat,  sarcoptes  notoêdres  (de  notos,  dos,  et 
edra,  siège,  anus).  Il  avait  été  nommé  sarcoptes  cati  par  Héring, 
qui* l'avait  découvert,  mais  comme  on  l'a  trouvé  depuis  sur  le  lapin, 
sur  le  coati,  —  ce  qui  prouve  qu'il  n'est  pas  spécial  au  chat,  —  il 
était  nécessaire  de  changer  son  nom  primitif. 

Depuis  quelques  années,  j'ai  constaté  la  •  présence  de  ce  sar- 
copte sur  un  animal  qui  est  très  abondant  à  Paris,  sur  le  rat 
d'égout;  j'ai  constaté  aussi  que  l'immense  majorité  des  indivi- 
dus de  cette  espèce  de  rongeur  est  affectée  de  la  gale  cau- 
sée par  le  sarcoptes  notoêdres  :  cette  gale  débute  toujours 
par  le  bord  hbre  de  la  conque  auriculaire  et  gagne  ensuite  la  tête 
et  le  tronc.  Je  présente  à  la  Société  les  deux  oreilles  d'un  rat  qui 
était  affecté  de  cette  gale  au  début,  et  on  voit  que  les  croûtes  en 
ont  envahi  tout  le  pourtour  et  une  partie  du  limbe.  L'étude  que  j'ai 
faite  de  cette  gale  du  rat  m'a  démontré  que  Bourguignon  et  Dela- 
fond ont  fait  erreur  en  disant  que  le  sarcoptes  notoêdres  creuse 
des  sillons  à  la  façon  du  sarcoptes  scabiei  ;  c'est  un  véritable  nid 
sous-épi  dermique  que  fait  la  femelle,  et  elle  y  reste  blottie,  pon- 
dant sans  bouger  une  cinquantaine  d'œufs  qui  restent  en  tas  sur 
lesquels  on  peut  suivre  tous  les  degrés  de  l'incubation. 

Cette  gale  du  rat  est  évidemment  l'origine  de  celle  du  chat  et  de 
celle  du  coati,  qui  la  contractent  en  faisant  la  chasse  aux  rongeurs, 
comme  les  chiens  de  chasse  contractent  souvent  la  gale  du  renard 
dans  lès  terriers  de  cet  animal  ;  et  il  est  probable  que  les  lapins 
domestiques  contractent  aussi  leur  gale  au  contact  des  rats  qui 
sont  souvent  leurs  commensaux  ;  seulement,  il  se  passe  alors  un 
fait  physiologique  curieux,  c'est  que  le  terrain  fourni  par  le  chat 
et  par  le  lapin  au  sarcopte  du  rat,  sans  faire  perdre  à  ce  dernier 
aucun  de  ses  caractères  spécifiques,  lui  rapetisse  sensiblement  la 
taille. 

—  M.  Mathias  Duval  entretient  la  Société  de  quelques  faits 
relatifs  à  Tamnios  et  à  Tallantolde  ;  comme  l'avait  déjà  fait  M.  Vul- 
pian,  il  a  pu,  par  le  mirage,  constater  que  l'amnios  présente  des 
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contractions  rhythmiques  dans  Pœuf  intact  ;  ces  observations  ayant 
été  faites  sur  des  œufs  de  petits  oiseaux  (rossignol,  fauvette),  il  $t 
pu,  grâce  à  la  plus  grande  transparence  de  ces  petits  œufs,  con- 
stater bien  plus  facilement  que  sur  les  œufs  de  poules  les  oscillar- 
tions  rhythmiques  que  Famnios  imprime  au  corps  de  Tembryon. 
Ces  contractions  sont  donc  bien  décidément  un  fait  physiologique, 
elles  représentent  une  fonction  de  l'aiimios  ;  elles  sont  dues  â  des 
fibres  musculaires  lisses  formant  la  couche  fibreuse  de  Tamnios. 
Chose  remarquable^  malgré  les  recherches  les  plus  attentives,  on 
ne  peut  trouver  de  fibres  musculaires  lisses  dans  Tamnios  des 
mammifères,  alors  qu'il  est  si  facile  de  les  constater  sur  l'amnios 
des  oiseaux.  Il  est  sans  doute  permis  d'en  inférer  que  l'embryon 
en  voie  de  développement  a  besoin  d'être  soumis  à  certains  dépla- 
cements rhythmiques  dans  les  eaux  de  l'amnios  ;  chez  les  mam- 
mifères les  contractions  des  parois  abdominales  de  la  mère,  ses 
mouvements  respiratoires,  doivent  suffire  pour  produire  des  com- 
pressions alternatives  de  tout  l'œuf  et  par  suite  les  déplacements 
du  fœtus  dans  le  Hquide  amniotique  ;  il  semble  donc  inutile  qu'il  y 
ait  ici  une  contractilité  propre  à  l'amnios  ;  dans  l'œuf  d'oiseau,  au 
contraire,  entouré  d'une  coquille  solide,  on  conçoit  que  les  mou- 
vements ne  peuvent  être  imprimés  aux  liquides  renfermés  dans  les 
membranes  que  par  la  contraction  de  ces  membranes  elles-mêmes. 
Les  fibres  lisses  de  l'amnios  du  poulet  forment  une  seule  et  mince 
couche  qu'on  pourrait  appeler  une  sorte  à'épithélium  musculaire^ 
tant  les  fibres  cellules  y  sont  régulièrement  disposées  comme  les 
éléments  d'un  épithélium  pavimenteux  simple  L'excitation  élec-^ 
trique  appliquée  à  ces  éléments  détermine  leur  contraction.  Vu  la 
disposition  de  ces  éléments  contractiles  en  une  couche  simple,  il  est 
facile  d'y  rechercher  s'il  existe  des  éléments  nerveux  ;  or,  même 
avec  le  chlorure  d'or^  on  n'y  trouve  aucune  trace  de  fibres  ner^ 
veuses. 

Au  cours  de  ces  études,  l'auteur  a  été  frappé  d'un  fait  qui  de- 
mande de  plus  amples  confirmations,  mais  qu'il  sigtiale  dès  main- 
tenant, se  réservant  d'en  compléter  l'étude  :  l'albumine,  le  blanc  de 
l'œuf,  n'est  que  peu  à  peu  résorbée  ;  vers  le  dixième  jour  de  l'incu- 
bation il  en  reste  encore  une  masse  notable  accumulée  unique- 
ment à  la  partie  inférieure  de  l'œuf,  c'est-à-dire  vers  le  pôle  non 
embryonnaire  de  la  vésicule  ombilicale.  Or,  sur  des  œufs  présen- 
tant une  allantoïde  complètement  développée,  on  constate  que  la 
masse  albumineuse  en  question  est  accumulée  entre  la  vésicule 
ombilicale  et  Tallantoïde;  cette  dernière  ne  se  serait  donc  pas  déve- 
loppée, selon  le  schéma  classique,  entre  les  deux  feuillets  de  la 
vésicule  ombilicale,  car  alors  l'albumine  aurait  du  rester  en  dehors  de 
toutes  les  membranes  de  l'œuf  ;  peut-être  l'allantoïde,  se  revêtant 
du  chorion,  se  détache-t-elle  des  autres  annexes  du  fœtus,  ou  tout 
au  moins  se  détache-t-elle  de  la  vésicule  ombilicale,,  pour  allar 
s'étendre  au  contact  immédiat  de  la  face  interne  de  la  poquilla. 
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En  tout  cas,  Thistoire  de  Fallantoïde,  dont  le  schéma  classique  a  dû 
être  dans  ces  dernières  années  modifié  chez  les  ruminants  (Das- 
tre),  paraît  avoir  besoin  d*être  reprise  même  chez  les  oiseaux, 
auxquels  se  rapportent  surtout  les  recherches  de  Coste. 

—  M.  Leven  développe  des  considérations  sur  le  diac^nostic  du 
cancer  de  Testomac.  Il  ne  faut  pas  se  hâter  de  dire  qu'il  y  a  can- 
cer lorsqu'un  malade  ne  garde  aucun  aliment  ;  ou  arrête  au  con- 
traire les  vomissements  par  l'introduction  forcée  d'aliments  solides 
en  une  seule  fois;  ainsi  une  femme  de  62  ans,  cachectique,  ne  pou- 
vant conserver  aucun  aliment,  a  été  soumise  au  régime  suivant  : 
aliments  solides,  6  œufs,  1  litre  et  demi  de  lait  en  24  heures  ;  les 
vomissements  ont  duré  7  jours,  mais  se  sont  arrêtés  naturellement 
le  huitième  jour;  il  n'y  avait  pas  cancer,  mais  dilatation  exagérée 
de  l'estomac.  M.  Leven  cite  le  cas  d'un  jeune  Chartreux  qui  avait 
dû  quitter  son  ordre  et  avait  été  traité  par  M.  Ozanam  à  l'aide  de 
la  pilocarpine;  l'estomac  avait  bien  été  débarrassé  de  l'eau  qui 
l'envahissait,  mais  soustrait  à  l'action  du  médicament,  il  cessait  de 
fonctionner  et  se  rempUssait  de  liquide.  Après  12  à  15  séances  d'é- 
lectrisation  et  traitement  à  ralimentation  forcée  comme  ci-dessus, 
le  malade  a  été  guéri. 

M.  Laborde  fait  remarquer  que  l'alimentation  lactée  pourrait 
bien  être  la  cause  déterminante  de  la  guérison  des  prétendus  can- 
cers* 

M.  Leven  répond  que  le  lait  seul  ne  peut  amener  la  guérison  et 
que  les  aUments  solides,  comme  la  viande,  sont  indispensables  pour 
amener  une  guérison  durable  ;  alors  même  que  le  malade  souffre 
de  leur  introduction,  la  période  douloureuse  passée,  il  se  rétablit 
rapidement. 

— M.  Galippe  rapporte  l'observation  î<uivantc  :  un  enfant  ayant 
en  jouant  avalé  deux  petits  sous,  les  a  rendus  au  bout  de  deux  jours 
sans  avoir  éprouvé  ni  douleurs,  ni  coliquo;^.  Les  deux  faces  acco- 
lées étaient  décapées,  alors  que  les  doux  nutres  étaient  ternies  et 
attaquées. 

— M.  PoucHET  dépose  la  note  suivante  : 

De  la  répartition  du  carbonate   de  chaux  dans  les  tissus  dk 
l'Helix  pomatia,  par  MM.  Louge  et  E.  Mer. 

Le  carbonate  de  chaux,  chez  V Hélix  pomatia,  est  principalement, 
renfermé  dans  les  cellules  du  tissu  conjonctif,  où,  en  revanche,  la 
graisse  fait  défaut.  Mais  l'aspect  qu'il  présente  varie  suivant  les 
régions  du  corps.  Il  convient  de  considérer  à  cet  égard  d'abord  le 
tégument,  puis  les  parties  internes. 

Tégument,  —  On  peut  y  distinguer  trois  parties  :  l'une  ne  con- 
tenant pas  d'éléments  pourvus  de  calcaire  (sole  du  pied),  une  au- 
tre dans  laquelle  on  rencontre  des  glandes  à  calcaire  venant  dé- 
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boucher  à  la  superficie  par  d'étroits  conduits  iaterépithéliaux  (toute 
la  partie  dépourvue  de  coquille,  à  l'exception  de  la  sole),  une 
troisième  enfin  où  le  calcaire  est  confiné  dans  l'épaisseur  du  tégument 
(manteau).  Les  glandes  à  calcaire  et  le  réseau  profond  qui  en  dé- 
pend ayant  été  décrits  par  Leydig,  nous  nous  bournerons  à  dire 
que,  d'après  no&  observations  sur  l'embryon,  chacun  de  ces  or- 
ganes semble  provenir  d'une  cellule  conjonctive  spéciale  différant 
des  cellules  ordinaires  par  un  noyau  plus  volumineux  et  être  dû  à 
la  segmentation  incomplète,  mais  répétée,  de  cette  cellule.  De 
même  que  les  glandes  à  mucus,  c'est  sur  le  bord  du  pied,  princi- 
palement à  la  partie  postérieure,  que  les  glandes  à  calcaire  sont 
distribuées  abondamment.  Elles  sont  encore  plus  nombreuses  dans 
le  collier  du  manteau,  surtout  autour  du  pneumostome.  Le  calcaire 
qu'elles  renferment  a  l'aspect  de  granules  libres.  Dans  le  manteau 
les  cellules  conjonctives  à  calcaire  forment  des  feuillets  intercalés 
entre  les  faisceaux  musculaires  ou  situés  à  la  face  profonde.  Biles 
sont  bien  plus  nombreuses  à  la  région  pcstérieure  recouvrant  le 
foie  qu'à  la  région  antérieure,  où  elles  sont  en  partie  remplacées  par 
des  cellules  étoilées  à  pigment  mélanique.  Les  grains  y  sont  plus 
volumineux  que  dans  les  glandes  et  restent  généralement  distincts 
les  uns  des  autres.  En  arrière  des  tentacules,  il  existe  de  chaque 
côté  du  corps  une  région  renfermant,  entre  les  muscles  du  tégu- 
ment, du  calcaire  sous  une  forme  un  peu  différente  de  celles  qui 
viennent  d'être  décrites.  On  dirait,  sur  des  coupes,  des  ama&  de 
blocs  oblongs,  ayant  plus  ou  moins  l'aspect  de  pierres  à  aiguiser 
et  dont  la  surface  se  colore  légèrement  par  le  carmin,  ce  qui  sem- 
ble indiquer  la  présence  d'une  membrane-enveloppe.  Il  existe  une 
région  semblable  entre  la  sole  et  le  canal  pédieux,  à  une  distance 
à  peu  près  égale  de  chaque  extrémité  du  pied. 

Organes  internes,  -  Le  tissu  conjonctif  lâche  qui  enveloppe  et 
relie  les  organes  internes  est  constitué  :  1'  par  des  couches  de  cel- 
lules sphériques  ou  allongées,  assez  volumineuses,  à  1-2  noyaux, 
qui  contiennent  de  fines  granules  orangées  résistant  à  l'action  des 
acides  et  d'autres  s'y  dissolvant;  2*  par  des  plans  de  fibres-cellules 
isolées  ou  formant  de  petits  faisceaux  tantôt  disposés  parallèlement 
entre  eux,  tantôt  se  croisant  sous  des  angles  divers.  Ces  trames 
de  tissu  conjonctif  sont  perforées  çà  et  là  de  fenêtres  circulaires 
ou  elliptiques.  Parmi  les  cellules  dont  il  vient  d'être  question,  on 
en  remarque  un  certain  nombre  qui  sont  remplies  de  grains  cal- 
caires sphériques,  volumineux.  Entre  ceux-ci  et  les  petits  grains 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  on  observe  du  reste  tous  les  pas- 
sages. Quand  le  calcaire  y  devient  abondant,  la  paroi  des  cellules 
se  distend,  et  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  deux  voisines  qui,  à  la  suite 
de  ce  gonflement,  se  trouvent  aplaties  par  leurs  faces  de  contact. 
Dans  quelques-unes,  les  sphérules  calcaires  semblent  fusion- 
nées en  une  seule  masse  et  comme  soudées  entre  elles  par  un 
ciment  de  même  nature.  Lorsqu'on  traite  par  l'acide  chlorhydrique 
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un  lambeau  de  tissu  conjooctif,  \ea  gr&ins  calcaires  disparaissent 
avec  une  certaine  lenteur,  mais  sans  efifervescence,  probablement 
parce  qu*ils  s*y  trouvent  en  trop  petite  quantité  ;  car  dans  la  ré- 
gion du  tissu  conjonctif  où  ils  sont  plus  abondants,  quoique  se  pré- 
sentant sous  le  môme  aspect  que  ci-dessus,  ils  se  dissolvent  avec 
effervescence  dans  les  acides.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple, 
dans  la  peau  qui  recouvre  le  foie  ainsi  que  dans  le  âagellum. 

Le  calcaire,  sous  la  forme  précédente,  se  rencontre  encore  dans 
le  tissu  conjonctif  intramusculaire  de  beaucoup  d'organes.  C'est 
ainsi  que  dans  la  gaine  du  pénis,  le  sac  du  dard,  le  ilagellum,  la 
poche  copulatrice  et  son  conduit,  les  muscles  rétracteurs  du  tenta- 
cule et  du  pied,  etc.,  on  observe,  entre  les  faisceaux  musculaires, 
des  cellules  alignées  suivant  la  direction  des  fibres  et  plus  ou  moins 
riches  en  calcaire.  Enfin  on  en  rencontre  jusque  dans  la  trame 
conjonctive  des  nerfs.  Les  organes  glandulaires  en  générai  (tube 
digestif  et  ses  annexes  :  glandes  salivaires,  foie  et  rein,  glande 
hermaphrodite  et  son  conduit,  glande  albumineuse)  n'en  possèdent 
pas.  Toutefois  on  en  rencontre  un  peu  dans  le?  glandes  multifides. 
On  en  trouve  dans  l'oreillette  du  cœur  et  non  dans  le  ventricule, 
dans  le  canal  déférent  et  non  dans  l'ovidule  qui  l'accompagne.  A 
l'époque  de  la  ponte,  cependant,  les  cellules  glandulaires  qui  for- 
ment la  paroi  de  ce  dernier  organe  sont  remplies  de  calcaire  et  la 
membrane-enveloppe  des  œufs  s'en  charge  de  plus  en  plus,  à  me- 
sure qu'ils  progressent  dans  ce  conduit, 

La  présence  du  calcaire  dans  un  si  grand  nombre  d'organes  de- 
vait nous  faire  supposer  que  le  sang  n'en  était  pas  dépourvu.  Déjà, 
en  traitant  par  un  acide  quelques  gouttes  de  ce  liquide  prises  dans 
le  cœur  de  l'animal,  on  constate  qu'il  se  produit  une  effervescence 
assez  vive.  Quand  on  examine  le  sang  au  microscope,  on  remarque 
fioltants  dans  le  sérum  des  granules  qui  disparaissent  par  les  aci- 
des; les  globules  blancs  renferment  des  granules  semblables,  et 
dans  un  assez  grand  nombre  d'entre  eux,  on  aperçoit  même  un 
petit  prisme  de  carbonate  de  chaux.  Mais,  afin  d'acquérir  des  no- 
tions plus  précises  sur  la  présence  du  calcaire  dans  le  sang,  il  était 
nécessaire  de  recourir  à  certaines  manipulations,  et  pour  cela  il 
fallait  trouver  un  moyen  de  se  procurer  ce  liquide  en  quantité  as- 
sez considérable.  Nous  y  sommes  parvenus  en  immobilisant  l'a- 
nimal par  une  immersion  de  vingt -quatre  heures  environ  dans 
l'eau  distillée,  puis  nous  enfonçons  un  tube  à  vaccin  dans  la  région 
do  la  sole  où  se  trouvent  de  vastes  sinus  sanguins;  par  suite  des 
contractions  musculaires  provoquées  par  la  piqûre,  le  sang  chassé 
dans  le  tube  s'écoule  par  l'extrémité  opposée  dans  un  verre  de 
montre.  Ainsi  obtenu,  il  est  très  dilué,  mais  a  conservé  néan- 
moins ses  propriétés  ;  il  présente  une  belle  couleur  azurée,  et  les 
mouvements  des  globules  blancs  persistent.  L'immersion,  d'ail- 
leurs, si  elle  n'est  pas  prolongé  au  delà  de  deux  jours,  n'entraîne 
généralement  pas  la  mort  des  Hélix.  Quand  on  laisse  évaporer  ce 
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sang,  il  se  dépose  une  pellicule  d'albumine  imprégnée  de  quelques 
cristaux  de  carbonate  de   chaux,  mais  surtout  de  grains  et  bâton- 
nets calcaires  que  Ton  voit,   en   suivant  leur  évolution,  se  renfler 
bientôt  en  bissacs,  par  addition  de    substance,  puis   en   sphères  à 
couches  concentriques  et  à  stries  rayonnantes,  fonnes  analogues  à 
celles  qui  apparaissent   au  début  dans   les  cicatrisations  de  la  co- 
quille (1)  ;  par  l'ébullition,  il  se  produit  un  abondant  coagulum  d'al- 
bumine (2).  Si,  après  filtration  et  lavage,  on  traite  ce  coagulum  par 
l'acide   chlorhydrique,  il  se  produit   une    légère   effervescence,  et 
Ton  obtient  un  liquide  qui,  neutralisé  par  Tammoniaque,  précipite 
par  l'oxalate  d'ammoniaque  ;  le  coagulum  renfermait  donc  du  car- 
bonate de  chaux   Mais  une  partie  de  ce  sel  a  également  passé  dans 
la  liqueur  JiltréeyCard*une  part  elle  précipite  par  l'oxalate  d^ara- 
moniaque,  et  d'autre  part  produit,  avec  le  sous-acétate  de  plomb, 
un  précipité  qui  se  dissout  entièrement  dans  l'acide  azotique  acee 
effervescence.  D'ailleurs,  en  s'évaporant  dans  un  verre  de  montre, 
elle  laisse  déposer  une  légère  pellicule  parsemée  do   cristaux  pris- 
matiquesou  pyramidaux;  le  tout  se  redissout  dans  l'eau,  ce  qui  sem- 
ble indiquer  que  le  carbonate  de  chaux  est  combiné  avec  la  ma- 
tière organique.  On  sait   que  les  combinaisons  des  substances  ai- 
buminoïdes  avec  les  sels  alcalins  terreux  ou  métalliques  sont  assez 
fréquentes.  Rès>tait  à  déterminer   avec  plus  de  précision  la  nature 
de  celle-ci.  Après  une  ébullition  prolongée  pendant  une  demi-heure 
en  présence  d'acide  acétique,  elle  n'est  pas  coagulée;  elle  n'est  pas 
non  plus  précipitée  par  l'acide   azotique.  Mais,  si  l'on  ajoute  à  la 
liqueur  une  assez  grande   quantité  d'alcool   absolu,  on  obtient  un 
léger  trouble  et,  après  un  repos  de  quelques   heures,  des  nuages 
floconneux  qui  finissent  par  s'amasser  au  fond  du  verre.  Parfois 
nous  n'avons  constaté  l'existence  de  ce  précipité  qu'au  bout  d'un 
certain  temps,  aucun  trouble   ne   s'étant  manifesté  au  début.  Ce 
dépôt,  après  décantation,  se  dissout  dans  l'eau  :  la  solution  ainsi 
obtenue  précipite  avec  Voxalate  d'ammoniaque,  tandis  que  ce  réac- 
tif ne  troublait  pas  le  liquide  recouvrant  le  dépôt. 

Ces  diverses  réactions  :  absence  de  coagulabilité  par  la  chaleur 
^t  par  l'acide  azotique,  solubilité  dans  l'eau  après  précipitation pc(r 
l'alcool,  caractérisent  les  peptones.  Nous  avons  alors  pensé  que  la 
matière  organique  qui,  dans  le  sang  des  Hélix,  maintient  en  solu- 
tion le  carbonate  de  chaux,  est  peut-être  une  albumine  peptone. 
Ce  serait  à  la  faveur  de  cette  combinaison  que  ce  sel,  si  important 

(1)  Sous  cloche  humide,  ce  dépôt  ne  se  forme  que  très  lentement 
et  le  sang  ne  se  coagule  pas,  ce  qui  indique  qu'il  renferme  très  peu 
de  fibrine. 

(2)  En  même  temps  la  couleur  azurée  du  sang  disparaît,  ce  qui 
arrive,  quel  que  soit  du  reste  le  réactif  employé  pour  précipiter 
l'albumine.  La  coloration  semble  donc  être  liée  à  la  présence  de 
cette  substance  dans  le  sang. 
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pour  ces  animaux»  pénétrerait  du  tube  digestif  dans  le  sanç,  pour 
se  déposer  soit  à  l'état  de  canules,  soit  à  Fétat  de  cristaux,  à  me» 
sure  que  cette  peptone  repasserait  â  Tétat  d'albumine.  Il  en  subsis- 
terait cependant  une  faible  quantité,  du  moins  chez  les  Hélix  en 
hibernation,  .lees  çeuls  sur  lesquels  ces  rechere)ies  aient  encore  été 
faites.  On  aurait  ainsi  Texplication  des  réactions  que  nous  avons 
exposées  :  Falbumine»  en  se  coagulant  par  la  chaleur,  entraînerait 
mécaniquement  les  particules  et  cristaux  calcaires  tenus  en  sus- 
pension dans  le  sang^  tandis  qu'une  auti  e  partie  de  ce  sel  y  reste- 
rait dissoute  à  la  faveur  des  peptones.  De  nouvelles  recherches 
exécutées  sur  une  plus  grande  masse  de  substance  nous  permet- 
traient de  nous  assurer  de  la  justesse  de  cette  conception. 


SÉANCE    DU    29    MAI    1880. 


Chevaux  tues  par  des  larves  d'Œstrxdbs  cuticolbs, 

par  M.  Magnin. 

A.  la  réunion  des  délégués  des  Sociétés  savantes  de  la  Sor bonne 
qui  a  eu  lieu  dernièrement,  un  fait  très  intéressant  a  été  rapporté 
par  M.  Sirodot,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes  : 
c'est  l'histoire  d'une  jument  du  10'  régiment  d'artillerie,  en  garnison 
dans  ladite  ville,  qui  mourut,  après  avoir  présenté  les  symptômes 
suivants  : 

Une  nuit  elle  fut  prise  d'accès  convuisifs  subits  ;  lors  de  ces  accès 
le  cou  était  fléchi  fortement  à  gauche  ;  deux  membres,  l'antérieur 
droit  et  le  postérieur  gauche  étaient  immobiles  en  conù*acture  té- 
tanique, et  les  deux  autres  membres,  également  en  diagonale,  en 
mouvements  convuisifs  automatiques;  la  bête  n'urinait  plus.  Après 
trois  jours  de  ces  accès  entrecoupés  de  périodes  de  rémission,  la 
jument  mourut.  A  l'autopsie  on  trouva  une  forte  congestion  des  en- 
veloppes du  cerveau  ;  au  bord  gauche  du  bulbe  était  une  petite 
plaie  circulaire  à  contours  déchiquetés,  entrée  d'un  étroit  canal  au 
fond  duquel  on  rencontra  une  larve  entourée  de  mucosités  concré- 
tées  et  qui  fut  dégagée  de  cet  endroit  au  moyen  d'eau  gommée. 
On  vit  alors  un  ver  blanc,  sans  pattes,  allongé,  montrant  par  trans- 
parence deux  troncs  trachéens  allant  s'ouvrir  dans  deux  stigmates 
noirs  postérieurs.  C'était  une  larve  de  diptère  encore  jeune  n'ayant 
qu*une  mue. 

M.  Sirodot  est  tenté  d'y  voir  une  larve  d'Œstrîde,  par  la  consi- 
dération que  des  larves  d'Œstrides  habitent  souvent,  l'estomac  des 
chevaux  et  que  le  sujet  de  cette  observation  en  possédait  dans  cet 
organe. 

M.  Maurice  Girard,  en  rendant  compte  de  cette  communication 
dans  le  journal  La  Nature,  émet  la  supposition  que  c'est  plutôt  une 
c.  R.  1880.  13 
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larve  de  muscide,  et  il  étàye  son  idée  en  rappelant  que  le  ver  mxxr- 
caque  de  Cayenne  a  souvent  amené  mort  d'homme  et  que  le  ver 
moyoquil  du  Mexique  attaque  de  même  Thomme  et  le  chien. 
M.  M.  Girard  n'a  pas  réfléchi  que  ces  exemples  vont  précisément 
à  rencontre  de  sa  supposition^  attendu  que  les  larves  nommées  eh 
Amérique  oer  macaque  et  ocr  moyoquil  sont  précisément  des  larvés 
de  cutérèbres>  genre  d'Œstrido  et  nullement  de  muscides» 

Le  fait  rapporté  par  M.  Sirodot  n*est  pas  le  premier  de  ce  genre, 
et  j'en  possède  un  autre  tout  à  fait  semblable,  dont  j'ai  parlé,  il  y  a 
deux  ans,  à  la  Société  centrale  vétérinaire  ;  il  va  me  permettre  de 
tirer  d'incertitude  MM.  Sirodot  et  Girard,  car  je  suis  arrivé  à  dé- 
terminer exactement  l'espèce  de  larve  trouvée  aussi  dans  le  der 
nier  cas  dans  le  bulbe  cérébral. 

Les  pièces  d'autopsie  du  fait  en  question  m'ont  été  envoyées,  le 
20  mai  1878^  par  un  de  mes  collègues  militaires,  M.  Lourde),  vété- 
rinaire au  dépôt  de  remonte  du  Bec-Helloin  (Eure).  Elles  prove- 
naient d'un  cheval  de  ce  dépôt  qui  venait  de  mourir  d'une 
apoplexie  foudroyante  et  consistaient  en  une  portion  du  bulbe  ra- 
chidien,  qui,  à  l'autopsie,  fut  trouvé  entouré  d'un  énorme  épanche- 
ment  sanguin  ;  détaché  et  débarrassé  du  sang  qui  l'enveloppait,  ce 
bulbe  se  montra  percé  d'un  trajet  incomplet  de  2  à  3  millimètres  de 
diamètre  rempli  par  un  caillot  qui  cachait  un  ver  blanc  blotti  au 
fond.  Ce  ver^  dont  j'ai  fait  une  étude  complète  et  que  j'ai  enfermé 
dans  une  préparation  que  je  vous  présente,  avec  la  portion  du 
bulbe  d'où  il  provient,  est  une  larve  d'Œstride  enticole,  c'est-à- 
dire  très  différente  de  celles  de  l'estomac,  et  appartenant  à  l'espèce 
Hypoderma  bovis,  à  son  deuxième  stade  et  répondant  parfaitement 
aux  caractères  qu'en  a  tracés  Brauer,  Tauteur  qui  a  le  mieux 
étudié  les  Œstrides  et  leurs  larves. 

Cette  larve  provenait  sans  doute  d'un  œuf  déposé  par  une  hypo- 
derme  adulte  pressée  de  pondre  et  ne  trouvant  qu'un  cheval  à  sa 
portée  au  lieu  d'un  bœuf.  La  jeune  larve  sortie  de  l'œuf,  cherchant 
à  faire  son  trou  dans  la  peau,  aura  causé  une  démangeaison  qui  a 
engagé  le  cheval  à  se  lécher,  à  se  mordiller,  et  cette  larve  est 
ainsi  arrivée  dans  la  bouche,  puis  dans  le  pharynx  du  cheval.  Là, 
cherchant  instinctivement  à  se  rapprocher  de  la  surface  du  corps, 
elle  a  pénétré  dans  les  poches  gutturales»  est  arrivée  à  leur  paroi 
supérieure  qui  correspond  à  l'hiatus  occipito-sphéno-temporal  ©u 
trou  déchiré,  a  percé  les  minces  membranes  qui  ferment  cette  ou- 
verture et  s'est  trouvée  de  Tautre  côté  immédiatement  en  contact 
avec  le  bulbe  dans  lequel  elle  a  pénétré  en  causant  les  désordres 
qui  ont  amené  la  mort  du  cheval. 

Dans  les  deux  cas  la  larve  a  évidemment  suivi  le  même  chemin. 

—  M.  Gellé  présente  une  étude  expérimentale  des  fonctions  de 
la  trompe  d'Eustache. 
La  trompe  est-elle  ouverte   et  béanCe  co<mme   les  narines,  par 


exemple^  ou  est-elle  auconti-fiire  fermée  comme  l'urôthre  parTaa 
colementde  ses  parois? 

Si  Ton  admet  que  la  trompe  est  ouverte  en  permanence»  com-r 
ment  expliquer  qu'on  cesse  d'entendre  en  se  bouchant  les  deux 
méats  auditifs? 

Certains  faits  d'audition  sont  inexplicables,  si  Ton  admet  cette 
première  donnée.  Les  expériences  suivantes  rendent  le  fait  sen- 
sible : 

Exp.  I.—Un  diapason  vibrant  est  introduit  dans  la  cavité  buc- 
cale ouverte;  le  sujet  l'entend  parfaitement.  Mais  fermez  vivement 
l'oreille  droite,  par  exemple,  et  le  son  n'est  plus  entendu  qu'à 
gauche. 

Ce  conduit  auditif  gauche  est  donc  mam tenant  la  seule  porte 
ouverte,  et  par  conséquent  rien  n'est  entré  par  les  trompes,  bien 
que  le  son  naisse  dans  la  cavité  buccale.  Conclusion  :  Le  diapason 
sonnant  dans  la  bouche  ouverte  est  entendu  par  les  conduits  de  l'o- 
reille et  non  par  les  trompes. 

Exp.  il  —  On  peut  encore  rendre  le  phénomène  plus  manifeste. 
Toutétant  disposé  comme  dans  la  première  expérience,  laissez  s'é- 
teindre le  diapason  dans  la  bouche  et  puis  portez-le  vivement  à 
l'un  des  orifices  auditifs  externes.  Aussitôt  le  son  est  entendu  ;  placé 
devant  l'oreille,  le  diapason  n'est  plus  silencieux.  Auparavant,  le 
son  ne  sortait  pas  suffisamment  de  la  bouche  pour  ébranler  le 
t^cop&n  par  les  conduits  ouverts;  les  trompes  n'ont  donc  servi  à 
rien,  et  c'est  heureux. 

Ba  effet,  une  nécessité  physiologique  de  premier  ordre,  celle  de 
l'orientation,  impose  la  séparation  nette  des  deux  oreilles.  Cette 
division  indispensable  du  champ  de  l'audition,  cette  séparation  des 
deux  moitiés  isolées,  droite  et  gauche  de  la  sensation  auditive,  ne 
serait  plus  possible  si  les  trompes  béantes  laissaient  passer  l'air  et 
le  son;  plus  de  séparation,  orientation  impossible,  c'eût  été  un  non- 
sens. 

M.Gellé  ne  nie  pas  que  l'audition  puisse  avoir  lieu  par  la  trompe; 
l'expérience  involontaire  suivante  le  lui  a  prouvé. 

Etant  placé  sous  la  chute  d*eau  du  palais  du  Trocadéro,  il  s'est 
bouché  les  oreilles  pour  fuir  le  bruit  de  cette  masse  d'eau  tombant 
dans  le  bassin  inférieur.  Aussitôt  le  silence  a  été  complet;  mais,  une 
déglutition  étant  survenue,  il  a  eu  sentiment  net  du  passage  du 
bruit  par  l'oreille  droite,  dont  la  trompe  était  seule  à  ce  moment 
très  nettement  perméable.  Depuis  il  a  recommencé  à  volonté  l'é- 
preuve; donc  le  son  peut  arrivera  l'orei lie  par  la  trompe,  mais  c'est 
une  exception.  En  effet,  si  la  trompe  est  béante,  comment  expliquer 
les  phénomènes  douloureux  éprouvés  dans  l'oreille  par  ceux  qui 
séjournent  dans  l'aîrcomprimé,  douleurs  que  calment  aussitôt  quel- 
ques mouvements  de  déglutition. 
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Pourquoi  la  douleur,  et  comment  le  sou'agemcnt  par  Veffort 
d'avaler? 

Si  la  trompe  est  ouverte  et  béante,  pourquoi  est-ll  besoin,  même 
à  Tétat  normal,  de  procédés  spéciaux  d'insufflation  pour  faire  en- 
trer l'air  dans  la  caisse  du  tympan  ? 

Pourquoi  les  plus  pratiques  de  ces  moyens  sont-ils  précisément 
ceux  qui  mettent  en  jeu  la  déglutition? 

Il  est  donc  nécessaire  d'augmenter  la  pression  de  l'air  pour  for- 
cer l'entrée  des  caisses  par  les  trompes. 

Bxp.  III.  —  J'ai  cherché  à  mesurer  la  pression  nécessaire  pour 
franchir  ce  canal  chez  le  chien.  Sur  une  tète  fraîche,  enlevez  le 
pavillon  et  la  peau  ;  adaptez  un  tube  de  verre  qui  embrasse  bien 
le  cartilage  cylindrique  du  conduit  auditif.  Ce  tube  reçoit  l'eau  du 
réservoir  du  laboratoire,  laquelle  a  toujours  une  certaine  pression  ; 
un  branchement  se  rend  à  un  hémo-dynamomètre  ;  on  peut  ainsi 
mesurer  la  pression  nécessaire  pour  que  le  liquide  sorte  à  travers 
la  caisse  et  le  tympan  largement  perforé,  et  trouve  issu  dans  le 
phai'vnx. 

La  moyenne  des  observations  a  donné  de  30  à  40  millimètres  de 
mercure  à  l'iiémo-dynamomètre  au  moment  où  le  canal  est  franchi, 
où  le  liquide  s'écoule.  Il  est  bon  de  rapprocher  cette  expérience  de 
la  suivante  (exp.  IV).  L'eau  est  versée  seulement  dans  la  caisse 
ouverte  ;  or  elle  n'a  point  trouvé  passage.  Il  faut  mettre  également 
en  parallèle  les  résultats  obtenus  sur  le  cadavre  avec  ce  qu'a 
trouvé  Hartmann,  qui,  opérant  sur  le  vivant,  a  constamment  vu 
qu'il  fallait,  en  l'absence  de  mouvements  de  déglutition,  une  pres- 
sion de  20  à  40  millimètres  de  mercure  pour  que  Tair  pénètre  dans 
la  caisse,  par  exemple,  dans  l'expérience  dite  de  Vaîralva. 

Exp.  IV.  —  J'ai  dit  qu'il  est  fort  heureux  que  la  trompe  soit  close 
par  Taccolement  de  ses  parois.  En  effet,  les  accidents  les  plus 
graves  seraient  fatalement  provoqués  à  chaque  moment  sans  cela. 
Je  puis  rendre  la  chose  manifeste  au  moyen  d'un  petit  instrument 
que  je  nomme  tympanosoope,  constitué  par  une  beaudruche  fine, 
ou  une  feuille  mince  de  caoutchouc  tendue  sur  un  tube  do  verre 
avec  de  la  cire  ;  cet  appareil  est  l'image  du  tympan,  dont  il  a  la  forme 
et  la  grandeur  ;  il  aboutit  à  un  tube  de  caoutchouc. 

Adaptez  ce  tube  à  l'une  de  vos  narines,  l'autre  restant  ouverte, 
la  membrane  oscille,  mais  très  légèrement,  à  chaque  inspiration,  à 
chaque  déglutition,  mais  sans  grande  secousse. 

Mais  si  l'on  ferme  la  narine  restée  libre>  aussitôt  les  allées  et 
venues,  les  dépressions  et  soulèvements  de  la  petite  membrane  sont 
extrêmes,  et  l'on  comprend  que  de  pareils  déplacements  ou  de 
semblables  secou.^ses  causeraient  un  véritable  traumatisme  si  ils 
avaient  lieu  à  l'oreille,  la  ti'ompe  ayant  l'ouverture  béante  du  tube 
de  caoutchouc  de  notre  expérience.  De  môme,  répi;*euve  de  Vaî- 
ralva cause  des  ébranlements  redoutables. 


^  197  ^ 

Certains  vertiges,  certains  tintements  qui  s'accroissent  par  l'ac- 
tion de  se  moucher,  de  tousser,  d*éternuer,  etc.,  reconnaissent 
peut-être  pour  cause  des  commotions  de  cet  ordre  dans  un  organe 
déjà  modifié  par  une  affection  chronique. 

Rbmarquss  sur  le  premier  bruit  du  cœur,  par  le  docteur 

S.  RosoLiMOS  (d'Athènes). 

Je  crois  pouvoir  démontrer  que  la  cause  du  premier  bruit  du 
cœur  est  due  à  la  vibration  des  muscles  tendineux,  opérée  par  le 
sang  qui  s'expulse  à  travers  ces  muscles.  Pour  confirmer  mon  opi- 
nion, j'invoque  l'expérience  de  l'ablation  des  valvules;  le  premier 
bruit  avait  disparu  dans  cette  expérience,  parce  que  les  points  d'at- 
tache des  mu-scles  en  question  ont  été  détruits.  On  croit  que  cette 
expérience  a  confirmé  la  théorie  de  Rouanet;  cela  n'est  pas  exact, 
car  étant  admis  que  la  vibration  d'une  membrane  est  l'effet  de  la 
tendance  qu'a  sa  partie  libre  ^omt  occuper  la  nouvelle  direction  que 
lui  impriment  les  points  qui  fixent  ses  extrémités,  les  valvules  ne 
rentrent  point  dans  cette  condition.  La  membrane  valvulaire  n'a 
pas  une  partie  libre;  tous  les  points  de  son  étendue,  qui  seraient  jus- 
iciables  d'une  vibration,  sont  fixés  par  des  muscles  tendineux  qui 
se  contractent  par  le  fait  de  leur  continuation  avec  le  muscle  car- 
diaque. Du  reste,  la  contractilité  de  ces  muscles  a  été  mise  en  évi- 
dence par  les  expériences  de  M.*  Parchappe,  qu'on  attribue  à  tort 
à  M.  Sée.  Par  conséquent^  les  valvules  ne  peuvent  pas  se  mettre 
en  vibration  et  donner  naissance  au  bruit. 

Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  de  la  respiration 
CHEZ  les  reptiles,  par  MM.  P.  Reonard  et  R.  Blanchard. 
(Deuxième  note.) 

Dans  une  des  dernières  séances,  nous  avons  communiqué  à  la 
Société  le  résultat  de  quelques  expériences  tentées  par  nous  sur 
VUromastix  acanthinurus  et  le  Lacerta  mridis.  Nou&  apportons 
aujourd'hui  à  la  Société  des  recherches  du  même  genre  faites  sur 
quelques  animaux  que  nous  avons  pu  nous  procurer  depuis  lors. 
C'est  d'abord  la  couleuvre  à  collier  {Tropidonotus  natrix),  si  com- 
mune aux  environs  de  Paris. 

Chez  cet  animal,  on  remarque  que  l'inspiration  est  très  brusque 
et  se  fait  d'un  seul  coup.  Puis  il  existe  une  pause  inspiratoire  va- 
riable, mais  généra'ement  assez  longue,  à  laquelle  succède  quel- 
quefois une  expiration  directe.  Le  plus  souvent,  au  milieu  do  la 
pause  inspiratoire,  ii  se  produit  un  commencement  d'expiration  qui 
divise  la  pause  inspiratoire  en  deux  parties  et  le  tracé  en  deux  éta* 
ges.  Le  nombre  des  mouvements  respiratoires  est  de<6à7  à  la 
minute,  par  une  température  de  22*. 

La  quantité  d'air  introduite  dans  les  poumons  à  chaque  inspira- 
tion,' chez  une  couleuvre  du  poids  de  190  grammes,  s'est  montrée 
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éga-e  à  deux  centimètres  cubes,  ce  qui  suppose  une  ventilation 
pulmonaire  de  8'iO  centimètres  cubes  par  heure. 

En  comparant  le  tracé  respiratoire  de  la  couleuvre  à  collier  à 
celui  du  lézard  vert  et  à  celui  du  Fouette-queue  (Urommtix),  on 
voit  qu'il  est  très  semblable  au  premier  et  absolument  inverse  du 
second. 

Noup  avons  pu  étudier  aussi  lespps  chalcides  du  midi  de  la  France, 
Chez  cet  animal,  de  très  petite  taille,  Tinspiration  se  fait  par  une 
série  de  petites  secousses.  Il  existe  une  longue  pause  inspiratoire, 
pouvant  durer  deux  tiers  de  minute;  l'expiration  se  fait  ensuite  et 
l'inspiration  lui  succède  immédiatement.  Il  n'y  a  donc  point  ici  d'ar- 
rêt au  milieu  de  l'expiration  ou  au  milieu  de  l'inspiration,  comme 
nous  l'avons  signalé  chez  les  animaux  précédents. 

Le  nombre  des  respirations  est  en  moyenne  de  4  par  minute. 

Chez  l'orvet  (Anguis  fragilis)^  les  phénomènes  mécaniques  de  la 
respiration  sont  encore  plus  simples.  L'inspiration  se  produit  sans 
arrêt;  il  existe  une  pause  inspiratoire,  comme  chez  tous  les  repti- 
les, et  l'expiration  suit  immédiatement.  Le  nombre  des  inspiratioi.s 
est  en  moyenne  de  11  à  la  minute  à  la  température  de  22*. 

—  M.  BouDET  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  stéthoscope 
perfectionné  et  d'une  extrême  sensibilité  ;  il  donne  les  détails  de  la 
construction  et  indique  les  perfectionnements  introduits.  La  mem- 
brane de  perception  qui  donne  les  meilleurs  résultats  est  la  vessie 
de  porc;  la  gélatine  desséchée  peut  la  remplacer,  mais  il  faut  pour 
obtenir  une  sensibilité  parfaite  employer  deux  membranes  ac- 
cordées à  un  ton  d'intervalle,  l'observation  ayant  permis  de  recon- 
naître que  l'inspiration  et  l'expiration  correspondaient  à  deux  tons. 
Pour  rendre  son  appareil  plus  pratique,  M.  Boudet  l'a  simplifié, 
mais  sa  sensibilité  est  telle  qu'on  peut  inscrire  les  mouvements  de 
l'œil. 

—  M.  Marey  présente  l'ouvrage  suivant  :  Physiologie  expéri- 
mentale. Travaux  du  laboratoire  de  M.  Marey,  1878-1879. 

—  M.  Franck  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Heger,  professeur 
de  physiologie  à  l'Université  de  Bruxelles,  à  l'appui  de  sa  candi- 
dature comme  membre  associé,  les  ouvrages  si.ivanis  : 

1'  Expériences  sur  la  circulation  du  sang  dans  des  organes  iso- 
lés, 1873. 

2*  Notice  sur  Vabsorp'ion  des  alcaloïdes  dans  le  foie,  les  pou- 
mons et  les  muscles,  1877. 

3*  Etude  critique  et  expérimentale  sur  V émigration  des  globules 
du  sang,  envisagée  dans  ses  rapports  at^ec  Uinjlammation,  1878. 

4*  Recherches  sur  la  circulation  dans  les  poumons, 

— M.  F.  Franck  résume  brièvement  ses  travaux  sur  la  recherche 
des  difr(^rences  de  température  qui  existent  entre  les  couches  su-^ 
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perficielles  et  les  couches  profondes  d'un  môme  hémisphère  céré- 
bral et  discute  les  rapports  de  ces  différences  aveo  la  température 
du  sang  artériel. 

Les  expériences  faîtes  d'abord  avec  lo  thermomètroi  puis  ensuite 
avec  les  aiguilles  thermo-électriques,  lui  ont  permis  de  constater 
une  différence  de  1*  en  faveur  des  couches  profondes. 
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SÉANCE    DU    5   JUIN    1880. 

M.  Rabuteau  expose  le  résultat  de  ses  recherches  physiologi- 
ques sur  le  bromure  d'éthyle.  Cet  éther,  qui  bout  à  40*,  est  un 
anesthésique  non  irritant  comme  le  chloroforme,  à  odeur  agréa-? 
ble,  qu'on  peut  avaler  sans  accident,  qu'on  peut  introduire  dansTo- 
rfeiUé  pour  calmer  Todontalgie .  Eliminé  en  nature  par  les  voies 
respiratoires,  il  ne  subit  aucune  transformation  dans  l'organisme, 
éeilron  ne  trouve  aucune  trace  de  brome  dans  les  urines,  alorsqu*on 
éti  trouve  toujours  dans  les  urines  normales  (après  évaporation  de 
GOO  gr.  d'urine).  Les  chirurgiens  américains  ont  utilisé  cet  anesthé- 
làque,  et  M.  Edouard  Robin  a  publié  en  1851  une  note  très  courte 
ÉtLt  son  emploi.  M.  Rabuteau  rappelle  à  cette  occasion  les  premiè- 
res (Communications  faites  par  lui  à  la  Société. 

Un  chien  auquel  on  fait  respirer  le  bromure  d'éthyle  avec  une 
éjpk)nge,  comme  le  chloroformé,  est  anesthésié  au  bout  de  5  à  6 
iMniites  sans  passer  piar  une  période  d'agitation  et  revient  au  bout 
de  là  2  minutes,  se  relève  ait  bout  de  3  minutes  et  vient  vous  ca- 
rtfes^  10  minutes  après  ;  il  n'y  ai  pas  d'albumine  dans  les  urines. 
liOlrsqu'on  Tinjecte  sous  la  peau,  il  ne  produit  ni  inflammation,  m 
«ftsctfi're.  Chez  le  lapin,  comme  chez  le  cochon  d'Inde,  lorsqu'oii 
^pèTQ  lentement,    il  n'y   a  pas  de   convulsions;    lorsqu'on  opère 
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brusquement,  elles   se  manifestent;   il  n'est  donc  pas   difficile  de 
les  éviter. 

Le  bromure  d'éthyle,  très  peu  soluble  dans  Veuxi,  lui  communi- 
que une  odeur  suave  et  un  goût  agréable  ;  c'est  d'ailleurs  le  plus 
agréable  des  anesthésiques  lorsqu'il  est  pur,  le  plus  agréable  sur 
30  anesthésiques  essayés.  Plongées  dans  l'eau  bromurée,  les  gre- 
nouilles s'anesthésient  en  15  minutes  et  reviennent  moins  vite  que 
lorsqu'elles  ont  respiré  les  vapeurs  en  nature. 

Il  est  nécessaire  de  se  servir  de  bromure  très  pur,  cet  éther, 
abandonné  à  lui-même,  devenant  un  peu  acide  et  se  colorant  légè- 
rement ;  on  le  purifie  par  le  carbonate  de  potasse,  puis  l'eau  pure, 
et  on  le  déshydrate  par  le  chlorure  de  calcium. 

M.  Rabuteau  a  étudié  l'action  du  bromure  d'éthyle  sur  la  végé- 
tation. Des  graines  soumises  à  ses  vapeurs  se  gonflent,  mais  leurs 
radicules  ne  sortent  pas;  soustraites  à  l'action  du  réactif,  elles  ne 
germent  plus;  il  en  est  de  même  d'ailleurs  avec  tous  les  anesthési- 
ques. Lorsque  les  graines  ont  été  plongées  dans  une  atmosphère 
bien  sèche,  puis  soumises  aux  vapeurs  de  bromure,  elles  ne  perdent 
plusieurs  propriétés  germinatives,  car  elles  peuvent  germer  après 
37  jours  de  contact;  il  est  donc  juste  de  dire  que  c'est  la  vie  qui  est 
tuée,  la  graine  n'étant  tuée  que  lorsque  la  germination  a  com- 
mencé. 

A  la  suite  d'une  série  d'expériences  faites  dans  le  but  de  déter 
miner  l'action  des  divers  anesthésiques  sur  les  plantes,  M.  Rabu- 
teau est  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  éthers  des  alcools  à  poids 
moléculaire  élevé  sont  les  plus  actifs  et  les  plus  dangereux;  l'action 
nuisible  des  éthers  est  donc  en  raison  directe  de  l'action  nuisible  des 
alcools  dont  ils  dérivent,  en  raison  directe  du  poids  moléculaire  de 
ces  alcools. 

—  M.  Brown-Séquard  prend  la  parole  :  Lorsqu'on  a  pratiqué  chez 
des  cochons  d'Inde  la  section  de  la  moitié  de  la  moeile  épinière,  j'ai 
pu  constater,  à  l'exemple  de  Goltz,  sur  une  femelle  venant  de  met- 
tre bas  et  sur  une  femelle  vierge,  que  lorsqu'on  introduisait  le  doigt 
dans  le  rectum,  il  se  manifestait  des  mouvements  rhythmiques  de 
resserrement  dont  l'arrêt  était  provoqué  immédiatement  lorsqu'on 
pinçait  la  patte;  mais  j'ai  trouvé  que  les  deux  sphincters  du  vagin 
agissaient  de  la  même  façon  sur  mon  doigt  et  que  les  contractions 
rhythmiques  cessaient  quand  je  pinçai  la  patte.  Ainsi  donc,  l'animal 
avait  la  moitié  de  la  moelle  épinière  sectionnée,  et  le  pincement  des 
doigts  hypéresthésiés  ou  anesthésiés  amenait  l'arrêt  de  la  contraction 
des  sphincters  du  rectum  et  du  vagin  ;  il  est  certain  que  de  tels  phé- 
nomènes montrent  l'arrêt  immédiat  de  l'action  réflexe  de  la  moelle 
épinière  par  irritation  à  distance.  M.  Brown-Séquard  a  démontré 
que  l'irritation  du  gros  orteil  arrêtait  les  convulsions  épileptiformes 
dans  certains  cas  de  myélite  (vériScation  du  fait  sur  36  malades)  et 
on  peut  dire  d'après  cela  que  chez  l'homme  il  en  est  toujours  ainsi 
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lorsque  la  faculté  réflexe  demeure  dans  la  partie  postérieure  de  la 
moelle.  i  - 

Note  sur  une  nimfication  particulière  d'un  Acarien  paaasitb, 

par  M.  Méonin. 

Chez  un  grand  nombre  d'insectes  parasites  des  végétaux,  on  voit 
souvent  la  femelle  prête  à  pondre  ou  à  donner  naissance  à  des  lar- 
ves se  couvrir  d'une  sécrétion  cotonneuse  qui  sert,  non  seulement  à 
la  protéger  elle-même,  mais  encore  à  garantir  de  tout  accident  sa 
progéniture  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie;  c'est  ce  qu'on  voit 
chez  la  plupart  des  cochenilles  et  chez  le  puceron  lanigère. 
.  Certaines  arachnides,  aussi  parasites  des  végétaux,  jouissent  de 
la  même  propriété  et  une  espèce  de  tétranique  a  précisément  reçu 
le  nom  de  tisserand  (telarius)  à  cause  de  cela  ;  dans  ce  cas,  la 
sécrétion  cotonneuse  de  racarion  constitue  une  véritable  nidifica- 
tion exclusivement  destinée  à  protéger  les  œufs  pendant  les  diver- 
ses phases  de  l'incubation  et  pendant  l'éclosion,  car  la  femelle  ne 
reste  pas  fixe  pendant  la  ponte,  elle  pond  successivement  dans 
plusieurs  nids. 

Jusqu'à  présent  on  n'avait  constaté  rien  de  pareil  chez  les  aca- 
riens parasites  des  animaux  ;  le  hasard  vient  de  me  rendre  témoin 
d'un  fait  exactement  semblable  sur  un  oiseau.  Je  me  disposais  à 
disséquer  un  cardinal  rouge  {Cardlnalls  fulgens  Ch.  Bonap.)  quand, 
après  avoir  arraché  les  plumes  du  thorax,  je  fus  frappé  de  la  pré- 
sence de  taches  blanches,  ressemblant  à  des  taches  de  muguet, 
dont  la  partie  nue,  médiane  et  sternale  de  la  peau  qui  couvre  la 
face  inférieure  de  la  poitrine  était  parsemée.  (J'ai  conservé  cette 
partie  de  peau  étalée  sur  une  lame  de  verre,  et  je  la  fais  passer 
sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société.) 

A  la  loupe  ces  taches  blanches  ont  l'aspect  d'une  petite  plaque  de 
moisissure,  mais  au  microscope,  et  surtout  après  les  avoir  imbibées 
de  glycérine  qui  les  rend  diaphanes,  ces  plaques  se  montrent  con- 
stituées par  un  fin  tissu  sous  lequel  apparaît  un  groupe  d'œufs  à 
différents  degrés  d'incubation,  des  coques  vides  et  des  petits  aca* 
riens  jaunes  qui  sont  en  voie  de  sortir  de  ces  coques  ou  qui  vien- 
nent d'en  sortir.  Ces  acariens  ne  sont  autres  que  des  larves  octo- 
podes,  qu'aux  caractères  anatomiques  de  leur  rostre  et  de  leurs 
pattes,  on  reconnaît  comme  appartenant  à  l'espèce  que  j'ai  nommée 
Cheyletus  heteropalpus  dans  le  mémoire  consacré  à  la  description 
d'un  groupe  d'acariens  parasites  des  rongeurs  et  des  oiseaux,  avec 
lequel  j'ai  constitué  ma  tribu  des  Cheyietides  parasites  (1). 

Dans  sa  belle  étude  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  des  sarcop- 


(1)  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  de  M.  le  pro- 
fesseur Ch.  Robin,  1878. 
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tidës  pliimicoles  {!),  M.  le  professeur  Ch^  Robin  a  montré  que  ces 
derniers  déposent  leurs  œufs  en  tas,  à  Faisselle  des  barbes  des 
plumes;  je  pensais  que  mes  choylétides  parasites,  qui  vivent  avec 
les  précédents  et  qui  même  leur  font  la  chasse,  pondaient  de  la 
même  taQon>  bien  que  je  n'eusse  jamais  rencontré  leurs  œufs  qui 
sont  remarquables  et  très  grands  (0*",18  sur  0*",11),  avec  ceux  des 
sàrcoptides  plumicoles.  L'observation  que  je  viens  de  rapporter 
montre  comment  ces  œufs  sont  pondus  et  quelle  précaution  pren- 
nent les  cheylites  parasites  pour  les  protéger,  fait  qui  les  rappro- 
che singulièrement  des  tôtraniques,  avec  lesquels  ils  sont,  du  reste, 
SI  voisins  comme  organisation.  Elle  montre,  de  plus,  que  les  larves 
de  cette  espèce  sont  octopodes  en  naissant,  caractère  qiie  n'ont'pa^ 
celles  des  tétranîques,  ni  même  celles  des  cheylites  vagabonds, 
(iomme  le  Cheyletus  eruditus. 

Note  pour  servir  a  l'histoire  de  la  réparation  des  mouvementé 

APRÈS    LES    LÉSIONS    DU    MANTEAU    DE    l'HÉMISPHBRE    CÉRÉBRAL  oti 

CHIEN,  par  le  docteur  S.  Arloino. 

On  sait  que  les  troubles  du  mouvement  qui  suivent  chez  le 
chien  Tablation  de  la  zone  psycho-motrice  du  manteau  d'un  hémi- 
sphère cérébral  s'atténuent  au  bout  d'un  certain  temps,  malgré  la 
persistance  de  la  lésion  ;  on  a  même  dit  qu'ils  disparaissent  en- 
tièrement. 

Comme  la  paralysie  guérit  après  la  destruction  des  centres  mo- 
teurs correspondants  des  deux  hémisphères,  on  admet  générale- 
ment, pour  expliquer  la  restauration  des  mouvements,  que  les  ré- 
gions corticales  voisines  des  zones  détruites  peuvent  devenir  des 
centres  de  suppléance  par  transformation  fonctionnelle,  de  même 
que  la  troisième  circonvolution  frontale  droite  peut,  par  une  édu- 
cation nouvelle^  suppléer  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche 
chez  un  aphasique.  François-Franck  attribue  la  réparation  à  Thy- 
perexcitabilité  des  centres  d'association  médullaire  qui  entreraient 
en  ieu  sous  l'influence  de  l'irradiation  des  excitations  du  centre 
cortical  opposé. 

Il  est  possible  que  la  réparation  des  mouvements  s'opère  dans 
les  conditions  indiquées  par  cet  expérimentateur.  Mais  faut*il 
abandonner  absolument  l'hypothèse  de  la  suppléance  par  des  cen- 
tres voisins?  L'expérimentation  nous  a  livré  un  résultat  qui  nous 
semble  de  nature  à  expliquer  la  restauration  des  mouvements  paf 
des  centres  corticaux  préposée  normalement  à  leur  exécution.  Le 
voici  : 

Si  l'on  pratique  une  brèche  d'un  centimètre  carré  aux  parois  de 
la  cavité  crânienne  d'un  chien  chloraiisé,   en  dehors  du  point  de 

(1)  Comptes  rendus  hebdomadaires  de  l'Académie  des  sciences, 
30  avril  1868 
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séparation  des  crêtes  fronto-parîétales,  on  découvre»  après  Tablar- 
tion  de  la  dure-mèrei  une  région  du  cerveau  ordinairement  divisée 
^  deux  parties  par  un  petit  vaisseau  qui  rampe  un  peu  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors. 

En  excitant  en  avant  et  en  arrière  du  vaisseau  avec  des  courants 
induits  difficilement  supportables  à  la  longue,  on  obtient  des  effets 
unilatéraux,  à  la  condition  de  biep  localiser  les  courants,  en  em- 
ployant des  électrodes  l^les  et  très  rapprochées. 

L'excitation  de  la  zone  placée  en  avant  du  vaisseau  détermine 
l'occlusion  nette  dé  Toeil  du  côté  opposé. 

Uexcitatiqn  de  la  zone  située  en  arrière  du  yaisseau  entraine 
l'occlusion  de  Toeil  du  côté  correspondant  ;  toutefois  Tocclusion 
y  est  moins  nette  que  dans  l'œil  opposé  ;  rorbiculàire  dos  paupières 
se  relâche  de  temps  en  temps  spasmodiquement. 

Si  dans  cbaque  hémisphère  il  existe  des  centres  séparés  par  les 
groupes  musculaires  symétriques  .comme  on  les  rencontre  pour  les 
paupières,  on  conçoit,  dès  lors,  que  les  muscles  a^aiblis  par  la 
destruction  d'un  centre  récupèrent  leurs  fonctions.  En  effet,  ils  ren- 
trent sous  l'influence  du  centre  du  côté  correspondant  qui,  à  l'état 
physiologique,  semble  moins  puissant  que  celui  du  côté  opposé.  On 
comprend  même  la  possibilité  d'une  réparation  motrice  après  la 
destruction  des  points  homologues  4^?  deux  hémisphères.  De  plus, 
rien  n'ayant  démontré  jusqu'à  présent  que  ces  deux  centres  à  ac- 
tion directe  et  croisée  soient  nécessairement  rapprochés  l'un  de 
l'autre^  comme  nous  le  voyons  pour  ceux  que  nous  venons  de  dé- 
crire, on  s'explique  par  l'existence  de  ces  centres  la  possibilité  de 
la  restauration  des  mouvements  après  une  destruction  étendue  des 
zones  correspondantes  des  deux  hémisphères. 

SÉANCE   DU    12  JUIN    1880. 

M.  Fredéricq,  professeur  de  physiologie  à  l'Université  de  Liège, 
par  une  lettre  adressée  au  Président,  réclame  la  priorité  sur  la 
découverte  du  rôle  respiratoire  du  cuivre  chez  les  invertébrés.  La 
Société  décide,  après  discussion,  que  M.  Rabuteau  sera  chargé  de 
présenter  un  exposé  historique  de  la  question,  permettant  d'appré- 
cier les  droits  de  chacun.  La  Société  n'avait  pas  reçu  les  pubÛcn- 
tions  dont  M.  Fredéricq  lui  annonce  Tejîvoi. 

Caractères  microscopiques  et  comparés  des  sérums  du  horse- 
pox,  du  cow-pox  et  du  vaccin  humain,  par  m.  p.  méonin. 

« 

Divers  échantillons  de  vaccin  provenant  du  cheval,  de  la  vache 
et  de  l'homme  m'ayant  été  confiés  par  M.  le  secrétaire  général  de 
la  Société  française  d'hygiène,  pour  en  faire  l'examen  microscopi- 
que, voici  le  résultat  de  cet  examen. 

Je  représente  dans  la  gravure  n'  1  une  préparation  obtenue  en 
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vidant  sur  tme  tome  de  verro  le  contenu  d'un  tube  à  vaccin  rempli 
dans  les  pustules  d*une  génisse,  pustules  obtenues  d'una  deuxième 
culture  de  kortepox  fourni  par  un  cheval  d'origine  allemande  des 


écuries  de  M.  Marx,  marctiand  de  chevaux  aux  Charops-Ëlysées, 
et  signaJé  par  M.  Alexandre,  vâtëi'inaire.  Dans  cette  préparation, 
on  voit  (fig.  1)  des  micJ'obeK  groupés  tiur  uno  cellule  épithéliala; 
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(|ig.  2)  des  microbes  groupés  ou  isolés  flottaot  dans  le  sérum,  et 
(iig.  3)  quelques  globules  gras.  Ces  microbes  sont  sporuliformes  et 
ont  uniformément  un  millième  de  millimètre  de  diamètre. 

La  gravure  n*  2  représente  une  préparation  obtenue  avec  du 
vaccin  frais  provenant  d'une  génisse  de  M.  Chambon  et  résultant 
de  la  culture  du  eow-pox,  dit  de  Beaugency,  et  du  cow-pox  d'ori- 
gine italienne.  Dans  cette  préparation,  on  voit  (fîg.  1)  un  coagulura 
fibrino-albumineux  qui  a  englobé  un  groupe  important  de  microbes, 
(fig.  2)  des  microbes  groupés  ou  isolés  flottant  dans  le  sérum, 
(fig.  3)  des  globules  sanguins  dont  Tun  commence  à  subir  l'altéra- 
tion spontanée  dite  étalée.  Les  microbes  ont  la  même  dimension 
que  dans  la  préparation  précédente. 

La  gravure  n*  3  représente  une  préparation  obtenue  en  délayant, 
dans  une  goutte  d'eau,  du  vaccin  humain  conservé  entre  deux  pla- 
ques de  verre.  On  voit,  à  gauche,  un  coagulum  qui  a  englobé 
quelques  microbes,  et,  dans  Teau,  flottent  des  microbes  groupés  ou 
isolés.  Les  microbes  sont  sensiblement  plus  petits  (d'un  cinquième) 
que  dans  les  préparations  précédentes. 

La  gravure  n*  4  représente  une  préparation  obtenue  avec  du 
vaccin  humain  fraîchement  recueilli  sur  le  bras.  On  voit  quelques 
globules  sanguins  rouges,  un  coagulum  qui  adhère  à  un  de  ces 
globules  et  qui  a  englobé  quelques  microbes,  et  des  microbes  grou- 
pés ou  isolés  flottant  dans  le  sérum.  Ces  microbes  ont  la  même 
dimension  que  dans  la  préparation  n*  3,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  d'un 
cinquième  plus  petits  que  ceux  du  cow-pox  et  du  horse-pox. 

Le  lendemain  du  jour  où  j'avais  fait  les  études  que  je  viens  de 
rapporter  et  qui  ont  donné  lieu  aux  dessins  ci-dessus,  en  exami- 
nant les  préparations  qui  m'avaient  servi  et  que  j'avais  lutées  à  la 
cire  dans  l'espoir  de  les  conserver  un  certain  temps,  j'ai  été  témoin 
d'un  fait  très  curieux.  Dans  la  préparation  n*  1,  les  microbes 
avaient  pullulé  au  point  de  donner  à  ce  liquide  une  apparence  lai- 
teuse; l'examen  microscopique  les  montrait  tellement  abondants 
qu'ils  se  touchaient  en  formant  plusieurs  couches  et  en  couvrant  le 
champ  entier  du  microscope.  Dans  la  préparation  n'  2  le  même 
phénomène  s'était  produit,  mais  d'une  manière  moins  intense  ;  le 
sérum  était  seulement  devenu  opalin  et  non  franchement  laiteux; 
les  microbes  se  montraient  néanmoins  extrêmement  abondants  à 
l'examen  microscopique.  Dans  les  préparations  n"  3  et  i,  aucun 
changement  ne  s'était  produit. 

Peut-on  conclure  de  ce  fait  que  l'énergie  vitale  est  d'autant  plus 
grande  chez  les  microbes  du  vaccin  que  ce  vaccin  est  plus  près 
de  son  origine  équine  ?  Je  lo  pense,  car  la  culture  successive,  chez 
l'enfant,  d'un  vaccin  provenant  originairement  du  cow-pox  spon- 
tané parait  caiuser  la  diminution  des  dimensions  du  microbe  et  de 
son  activité  végétative,  tandis  que  ce  même  cow-pox  et  surtout  le 
horse-pox,  cultivé  chez  la  génisse,  conservent  à  leui*s  microbes  leurs 
mômes  dimensions  et  à  peu  près  la  même  énergie  vitale. 
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—Le  docteur  Galezowski  présente  à  la  Société  un  chromatoscope 
et  un  carnet  portatif  pour  mesurer  Tacuité  visuelle  et  la  faculté 
chromatique. 

Les  recherches  sur  la  perceptivité  colorée  de  la  rétine  ont  pris 
dans  ces  derniers  temps  un  très  grand  développement.  L'auteur  est 
lo  premier  qui  ait  en  1862  attiré  l'attention  sur  la  nécessité  d'exa- 
miner tous  les  yeux  malades  au  point  de  vue  de  la  distinction  des 
couleurs.  Il  a  démontré  que  les  atrophies  des  papilles,  les  amblyo- 
pies  toxiques,  hystériques,  les  rétino-choroïdites syphilitiques,  etc., 
sont  caractérisées  par  une  cécité  partielle  ou  totale  pour  les  cou- 
leurs. Mais,  pour  se  rendre  exactement  compte  de  ce  phénomène, 
il  y  a  nécessité  de  se  procurer  une  échelle  chromatique  plus  ou 
moins  constante. 

En  modifiant  légèrement  le  polarimètre  biréfringent  d'Arago,  que 
Rose  appelle  colorimètre,  on  peut  se  procurer  des  couleurs  spec- 
trales assez  constantes.  Il  suffit,  en  effet,  d'enlever  la  lentille  biré- 
fringente, et  en  la  remplaçant  par  un  verre  de  quartz,  on  obtiendra 
avec  les  deux  prismes  de  Nicol  toutes  les  couleurs  du  spectre.  Mais 
ces  couleurs  ne  sont  pas  suffisamment  tranchées,  et  leur  usage  en 
pratique  ne  serait  pas  très  satisfaisant. 

Le  docteur  Galezowski  a  préféré  faire  construire  un  chromatos- 
cope de  son  invention.  Il  se  compose  d'un  tube,  muni  d'une  lentille 
oculaire  grossissante,  et  au  fond  de  ce  tube  passent  successivement 
les  verres  des  couleurs  reproduisant  les  couleurs  du  spectre  le^ 
plus  éclatantes.  Cet  appareil  est  très  portatif,  facile  à  manier,  et 
le  malade  pourra  aisément  y  apercevoir  les  couleurs.  Cet  instru- 
ment a  été  exécuté  sur  les  indications  de  l'auteur  par  M.  Lutz, 
opticien. 

Le  docteur  Galezowski  présente  aussi  à  la  Société  un  carnet 
portatif  des  caractères  et  des  couleurs,  qui  dans  un  petit  formai 
réunit  l'échelle  typographique,  ainsi  qu'une  gamme  assez  complète 
du  papier  des  couleurs. 

—  M.  PoucHET  présente  un  travail  imprimé  de  M.  Beauregard, 
intitulé  :  Etude  du  corps  mtré. 

M.  PoNCKT,  à  ce  sujet,  présente  quelques  remarques  sur  la  pa- 
thologie du  corps  vitré. 

—M.  RosoLiMOs  (d'Athènes),  résume  un  mémoire  intitulé  :  Con- 
tribution à  V étude  duchoc précordial.  La  Société  décide  que  le  mé- 
moire sera  renvoyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  DuMONTPALLiER,  après  de  nombreuses  expériences  faites 
avec  l'appareil  de  réfrigération  dont  il  a  donné  antérieurement  la 
description  devant  la  Société  de  Biologie,  se  croit  autorisé  à  énon- 
cer les  trois  propositions  suivantes  : 

r  II  n'est  plus  nécessaire  d'avoir  recours  à  une  grande  quantité 
d'eau,  à  une  température  de  8  à  10*  centigrades,  pour  obtenir  un 
c.  R.  1880.  14 
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abaissement  progressif  et  plus  ou  moins  prolongé  de  la  tempéra- 
ture du  corps  humain. 

2'  Une  faible  pression  suffit  pour  entretenir  un  courant  d'eau  ré- 
gulier dans  l'appareil  réfrigérateur  et  un  débit  de  un  litre  et  demi  à 
la  minute. 

3'  Les  expériences  faites  par  M.  Dumontpallier  ayant  établi  le 
fonctionnement  régulier  de  l'appareil  réfrigérateur  et  son  action 
constante  sur  l'abaissement  de  la  température  du  corps  humain 
permettent  de  supprimer  dans  la  pratiqué  l'usage  de  l'appareil  ad- 
ditionnel de  mensuration. 

En  effet,  ces  tK)is  propositions  sont  démontrées  exactes  par  les 
expériences  nombreuses  dans  lesquelles  M.  Dumontpallier  a  ob- 
tenu un  abaissement  de  la  température  dite  centrale  de  1'  et  V  5, 
avec  40  à  50  litres  d'eau  à  une  température  de  15  à  16*  centigrades; 
au  début  de  chaque  expérience,  la  température  du  milieu  ambiant 
étant  de  21,  22,  23  degrés.  La  température  de  l'appareil  réfrigéra- 
teur peut  s'élever  dans  le  cours  de  l'expérience  de  17  à  24^  sans 
empêcher  l'abaissement  régulier  de  la  température  du  corps  hu- 
main. Cette  action  continue  de  la  même  eau  est  obtenue  en  faisant 
usage  de  deux  vases  de  même  capacité  unis  l'un  à  l'autre  par  les 
tubes  de  l'appareil  et  dont  chacun  peut  alternativement  être  élevé  à 
60  centimètres  au-dessus  du  plan  du  lit  et  fonctionner  comme  ré- 
servoir, tandis  que  l'autre  peut  être  abaissé  au  niveau  du  sol  et 
fonctionne  comme  récipient  ;  on  obtient  ainsi  un  double  siphon  qui 
marche  d'une  laçon  continue. 

Les  expériences  ont  démontré  la  régularité  du  fonctionnement 
de  l'appareil  qui  fournit  dans  les  conditions  sus-énoncées  un  écou- 
lement continu  de  un  litre  et  demi  d'eau  à  la  minute.  L'expérience, 
continuée  de  la  sorte  pendant  plusieurs  heures,  donne  par  les  tra- 
cés une  ligne  régulièrement  ascendante  de  la  température  du 
liquide  réfrigérateur  et  une  ligne  régulièrement  descendante  de  la 
température  du  malade. 

On  peut  donc,  avec  la  ceinture  thoraco-abdominale,  à  travers 
laquelle  circule  le  môme  liquide  à  des  températures  progressive- 
ment ascendantes,  abaisser  là  température  du  corps  humain. 

Ces  faits  ayant  été  établis  expérimentalement,  on  pourra  désor- 
mais, dans  la  pratique,  supprimer  l'appareil  additionnel  de  mensu- 
ration et  n'avoir  recours  qu'à  la  ceinture  dont  le  courant  d'eau 
sera  alimenté  par  le  double  siphon  du  réservoir  et  du  récipient. 
Quant  à  l'action  de  cet  appareil  simplifié  sur  la  température  du 
malade,  elle  sera  mesurée  par  le  thermomètre  à  maxima  introduit 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  dans  le  rectum  du  malade. 

De  plus,  la  température  rectale  ayant  été  prise  d'heure  en  heure 
chez  l'homme  sain  et  chez  l'homme  malade,  pendant  vingt-quatre 
heures,  M.  Dumontpallier  a  constaté  que  le  relevé  de  la  tempéra- 
ture fournit  des  tracés  dont  la  direction  et  la  durée  offrent  des  os- 
cillations constantes.  En  effet,  il  existe  pour  la  température  rectale 
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tiiie;  lî^e  &à6énéàhtèi  dé  huit  heiiï*es  du  ttïâtîn  à  éix  ou  huit  heures 
du  iSdif,  litie  ligne  descendante  desixouhuiiheûreédii  soif  â  minuit, 
et  une  trôii&iôme  ligne,  faisant  plateau  inférieur,  de  minuit  à  huit 
heures  du  matin.  La  température  maxima  étant  à  huit  heures  du 
soir  et  la  température  mînima  de  minuit  â  six  heurej*;  du  matin,  la 
diffô renée  entre  ces  températures,  sans  aucune  intervention  modi- 
ficatrice, peut  être  de  0,8  à  1*  2  dixièmes. 

De  la  constatation  de  cette  courbe  ascendante  et  descendante  de 
la  température,  il  ressort  cet  enseignement  qu'il  suffirait  pour 
soustraire  le  malade  à  la  plus  grande  part  de  l'action  nocive  de 
Texcès  de  température  d'abaisser  cette  température  de  huit  heures 
du  matin  à  huit  heures  du  soir. 

Si  de  nouvelles  expériences  confirment,  comme  nous  avons  lieu 
de  le  croire,  les  résultats  sus -mentionné s,  la  méthode  réfrigérante 
pourra  être  étudiée  au  point  de  vue  thérapeutique,  grâce  à  la  sim- 
plification du  procédé  et  à  la  facilité  avec  laquelle  chacun  pourra 
en  faire  usage. 

M.  Rabutbau  présente  à  ce  sujet  quelques  observations;  suivant 
lui  la  température  prise  dans  le  vagin  de  la  femme  serait  constante 
pendant  vingt-cinq  jours,  baisserait  un  ou  deux  jours  avant  Tappa- 
rition  des  règles,  atteindrait  son  minimum  pendant  les  règles  et  ne 
se  rétablirait  que  quatre  jours  après  leur  cessation.  Il  ne  faudrait  pas 
s'étonner  des  égalités  de  température  que  M.  Dumontpallier  récuse 
comme  résultant  d'observations  inexactes. 

M.  Dumontpallier  répond  qu'il  n'ajoute  pas  foi  aux  mesures  des 
températures  prises  sous  la  langue,  aux  aisselles,  dans  lé  vagin  ; 
pour  lui  les  températures  prises  dans  le  rectum  offrent  seules  des 
garanties. 

SÉANCE  DU   19  JUIN    1880. 

Di:  l'accroissement  de  l'activité  du  c(Eur  après  qu'il  a  été  soumis 

A  UNE  INHIBITION  COMPLÈTE.    Note  de  M.  BrOWN-SÉQUARD. 

Sur  un  assez  grand  nombre  de  lapins  et  sur  deux  jeunes  chats, 
l'auteur  a  fait  les  expériences  suivantes.  Après  l'introduction  d'un 
tube  dans  la  trachée,  il  pratique  l'insufflation  pulmonaire  chez 
deux  lapins  simultanément;  il  ouvre  largement  le  thorax,  coupe  le 
péricarde  et  s'assure  du  nombre  des  battements  du  cœur  et  de  leur 
forre.  Sur  celui  des  deux  animaux  dont  le  cœur  a  le  moins  d'acti- 
vité, il  galvanise  le  nerf  vague  droit  ou  les  deux  nerfs  vagues.  Pen- 
dant un  temps  variable,  le  cœur  s'arrête  en  général  (l'inhibition 
cardiaque  n'est  pas  un  effet  constant  de  la  faradisation  du  nert 
vague  chez  le  lapin)  et  dès  qu'il  recommBnce  à  battre,  on  coupe 
les  deux  gros  troncs  artériels  qui  en  partent,  non  seulement  chez 
le  lapin  qui  a  eu  l'effet  de  la  galvanisation,  mais  chez  l'autre  aussi. 
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On  commence,  aussitôt  après,  à  compter  les  mouvements  des  deux 
cœurs,  et  l'on  constate  que  celui  qui  a  été  inhibé  donne  un  nombre 
de  battements  de  beaucoup  plus  considérable  que  celui  qui  n'a  pas  eu 
d'arrêt.  Voici  les  nombres  de  mouvements  observés  dans  les  expé- 
riences où  il  n'y  a  pas  eu  de  cause  d'erreur. 


Cœur  qui  a  été  inhibé. 

Cœur 

non  inhibé. 

271  battements 

126  battements. 

768 

303 

676 

453 

— — 

679 

471 

846         — 

516 

Total  sur  5  lapins    3,240  battements  1,869  battements. 

De  ces  cinq  expériences  comparatives  il  ressort  que  les  cœurs 
ayant  été  soumis  à  l'inhibition  ont  eu  en  moyenne  648  battements, 
tandis  que  les  cœurs  non  inhibés  n'ont  eu  en  moyenne  que 
373  battements.  De  plus,  dans  deux  cas,  les  mouvements  ont  été 
plus  forts  pour  les  cœurs  ayant  été  inhibés  que  pour  les  autres,  et 
dans  un  cas,  c'est  le  ventricule  droit  seul  d'un  cœur  non  inhibé 
qui  a  agi  pendant  la  moitié  du  temps  où  des  mouvements  ont  eu 
lieu.  Au  bout  de  sept  à  vingt  minutes  ces  cœurs,  exsangues,  ont 
cesyé  d'agir  spontanément.  Dans  deux  des  cinq  expériences  com- 
paratives dont  les  résultats  viennent  d'être  donnés,  le  cœur  qui 
avait  été  inhibé  a  battu  plus  longtemps  que  le  cœur  non  inhibé. 
Dans  les  trois  autres  expériences;  les  battements  ont  cessé  simul- 
tanément dans  les  deux  cœurs  qu'on  comparait  l'un  à  l'autre. 

Sur  deux  jeunes  chats,  l'auteur  ayant  fait  la  même  expérience 
que  sur  des  lapins,  a  constaté  tout  autant  sinon  plus  de  différence 
que  chez  ces  rongeurs,  entre  le  cœur  qui  avait  été  inhibé  et  l'autre. 
Le  premier  a  eu  292  battements  et  le  second  seulement  141. 

Si  Ton  tient  compte  de  ce  fait  que  dans  toutes  ces  expériences  le 
cœur  soumis  à  l'inhibition  était  moins  fort  ou  avait  moins  de  bat- 
tements avant  cette  inhibition  que  l'autre  cœur  auquel  on  allait  le 
comparer,  on  comprendra  aisément  que  le  nombre  des  battements 
aurait  été  moindre  après  l'ouverture  de  l'aorte  et  de  l'artère 
pulmonaire,  si  l'inhibition  n'avait  été  la  cause  d'un  changement 
dans  le  cœur  y  produisant  une  augmentation  manifeste  d'activité. 

Est-ce  au  repos  du  cœur  pendant  l'inhibition  qu'il  faut  attribuer 
cet  accroissement  de  puissance  ?  L'auteur  ne  le  croit  pas  ou  plutôt 
il  admet  que  ce  n'est  là  qu'une  des  causes  (et  la  moindre)  de  cet 
accroissement.  Il  s'occupera  spécialement  de  cette  question  dans 
une  autre  communication. 

Des  phénomènes  nerveux  dus  a  la  dyspepsie,  a  la  dilatation 

d'estomac,  par  M.  Leven. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans   l'estomac  que   se   manifestent  les 
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troubles  nerveux  provoqués  par  la  maladie  d'estomac  ;  celle-ci  ne 
s'accuse  pas  seulement  par  des  douleurs  locales,  elle  éveille  aussi 
souvent,  à  distance,  des  phénomènes  nerveux  qui,  jusqu'à  présent, 
ont  été  à  tort  rapportés  à  d'autres  maladies,  à  l'hystérie^  au  rhu- 
matisme^ à  l'anémie. 

J'ai  dit,  dans  une  précédente  communication,  que  l'estomac 
transmet  ses  impressions  nerveuses,  quand  il  est  irrité,  et  à  la 
moelle  et  au  cerveau.  La  transmission  à  la  moelle  se  fait  toujours 
du  côté  gauche  et  elle  s'accuse  par  des  points  douloureux  entre  les 
vertèbres,  à  partir  des  dernières  vertèbres  dorsales  jusqu'aux  pre- 
mières vertèbres  cervicales.  Ceux-ci  se  développent  quelquefois 
jusqu'aux  vertèbres  sacrées;  ces  douleurs  s'étendent  le  long  des 
nerfs  rachidiens  antérieurs  sous  forme  de  foyers  névralgiques.  En 
même  temps  paraissent,  au  côté  gauche,  l'hypéresthésie  de  la  peau> 
des  muscles,  des  articulations;  on  observe  surtout  de  la  der- 
malgie  sur  le  thorax,  au  cou,  au  dos,  sur  l'abdomen,  sur  le  mem- 
bre supérieur  gauche;  les  muscles  de  ces  diverses  régions,  les 
articulations  de  l'épaule,  du  coude,  au  côté  gauche,  deviennent 
sensibles. 

Ges  divers  phénomènes  restent  localisés  à  gauche,  ou  bien  on  les 
voit  s'étendre  à  droite  et  se  reproduire  identiques  à  ceux  que 
nous  venons  de  décrire. 

Enfin^  s'ils  persistent  longtemps,  si  la  maladie  d'estomac  dure,  il 
n'est  pas  rare  de  les  constater  aux  membres  inférieurs,  à  gauche 
d'abord,  puis  à  droite. 

Tout  le  corps  peut  devenir  en  quelque  sorte  douloureux  ;  il  se  fait 
une  hypéresthésie  généralisée.  C'est  le  système  nerveux  sensitif 
qui  est  frappé  par  l'estomac;  le  système  nerveux  moteur  l'est 
à  peine.  On  constate  bien  quelquefois  des  crampes,  des  contrac- 
tures légères  et  passagères  des  doigts  de  la  main  et  du  pied  ; 
mais  ces  phénomènes  sont  sans  importance,  comparés  à  ceux  qui 
s'observent  dans  le  système  nerveux  sensitif.  Le  système  vaso-mo- 
teur est  aussi  souvent  touché  par  la  maladie  d'estomac;  des  diffé- 
rences de  température  à  gauche  et  à  droite  du  corps,  des  sueurs 
localisées  à  gauche,  montrent  l'influence  de  l'estomac  sur  ce  groupe 
nerveux. 

Le  cerveau  est  impressionné  par  l'estomac  malade  aussi  souvent 
que  la  moelle;  ces  deux  centres  nerveux  peuvent  être  atteints  iso- 
lément ou  simultanément,  et  alors  l'hypochondrie  s'ajoute  à  tous  les 
symptômes  médullaires  que  je  viens  de  décrire. 

Les  troubles  cérébraux  sont  uniquement  des  troubles  de  la  sen- 
sibilité ;  le  malade  a  peur,  est  craintif  sur  sa  situation  actuelle, 
sur  l'avenir,  s'attriste  sur  son  sort  et  celui  réservé  à  sa  famille,  se 
croit  en  danger  de  devenir  fou. 

Il  ne  le  devient  jamais;  jamais  il  ne  cherche  à  se  suicider;  ses 
idées  sont  toujours  justes,  ses  impressions,  par  rapport  au  monde 
extérieur,  sont  vraies. 
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Les  symptômes  médullaires  et  cérébraux  sont  indissolublement 
liés  à  la  maladie  de  Testomac,  s'aggravent  avec  elle  et  diminuent 
ou  disparaissent  à  mesure  que  la  maladie  guérit. 

Lliomme,  aussi  bien  que  la  femme,  est  sujet  à  ces  désordres 
nerveux  ;  quel  que  soit  Page,  quelque  soit  le  tempérament  de  l'indi- 
vidu, qu'il  soit  anémique  ou  qu'il  ne  le  soit  pas,  ils  sont  dus  à  Tin- 
fluence  seule  de  l'estomac  malade. 

Chaque  viscère  agit  à  distance  sur  certains  groupes  de  nerfs. 

La  description  que  je  viens  de  donner  indique  l'action  de  l'esto- 
mac sur  les  divers  éléments  nerveux.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
symptômes  nerveux  du  côté  gauche  exister  seuls  sans  douleur  lo- 
cale dans  la  région  de  l'estomac. 

On  n'a  jusqu'à  présent  décrit  dans  la  gastralgie,  considérée  à  tort 
comme  une  névrose,  que  les  douleurs  locales. 

Si  on  veut  décrire  à  part  cette  maladie,  qui  est  toujours  liée  à 
un  état  irritatif  de  la  muqueuse  stomacale,  il  convient  d'y  faire 
rentrer  l'histoire  des  irradiations  qui,  au  point  de  vue  clinique, 
sont  aussi  importantes  à  connaître  que  les  crampes  stomacales, 
les  diverses  douleurs  dont  l'estomac  est  le  siège. 

Toutes  les  fois  que  l'on  observe  ces  divers  symptômes,  gi  a 
l'habitude  de  considérer  l'individu  qui  les  accuse  comme  un  névro- 
pathe, un  nerveux,  et  on  lui  prescrit  des  médicaments  anti-ner- 
veux sans  se  préoccuper  de  l'état  de  l'estomac. 

La  thérapeutique,  suivant  cette  voie,  n'arrive  à  aucun  résultat, 
mais  elle  réussira  à  guérir  l'état  nerveux  si  on  guérit  l'estomac. 

Jusqu'à  présent,  ces  symptômes  nerveux  avaient  été  groupés 
sous  le  nom  d'hystéricisme,  de  nervosisme  et  rattachés  à  l'hysté- 
rie ;  ils  étaient  considérés  comme  le  préambule  de  cette  névrose. 
Ils  n'ont  aucun  rapport  avec  elle  et  doivent  en  être  tout  à  fait 
séparés. 

Du  reste,  l'hystérie  est  caractérisée  par  la  crise  convulsive; 
ceux  que  je  viens  de  décrire  n'aboutissent  jamais  à  une  crise  de  cette 
nature. 

On  voit  qu'en  séparant  de  la  névrose  hystérie  les  phénomènes 
qui  appartiennent  au  dérangement  des  différents  viscères  comme 
l'estomac,  l'utérus,  cette  maladie,  qui  paraît  si  complexe  dans  sa 
symptomatologie  deviendra  une  unité  morbide  très  définie  et  qui 
ne  mérite  pas  d'être  dénommée^  d'après  Sydenham,  une  affection 
constante  dans  sa  mobilité. 

Un  autre  point  qu'il  importe  de  rappeler,  c'est  que  l'hypéresthé- 
sie  décrite  dans  l'hystérie  est  extrêmement  rare,  que  l'anesthésie  est 
très  commune  et  que  l'hypéresthésie  relève  toujours,  quand  on 
l'observe  dans  cette  affection,  d'un  état  pathologique  de  l'es- 
tomac. 

On  est  encore  habitué  actuellement,  toutes  les  fois  qu'on  con- 
state des  phénomènes  nerveux,  de  les  rapporter  à  une  altération 
du  sang,  anémie  ou  chlorose. 
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Ce  que  je  viens  de  dire  montre  l'influence  directe  de  l'estomac 
sur  le  système  nerveux  sans  que  le  sang  puisse  être  incriminé  :  on 
trouve  ces  névralgies,  myalgies  et  dermalgies  aussi  bien  chez  les 
individus  gros  et  replets  que  chez  les  individus  pâles  et  maigres. 

Nous  sommes  habitués  à  invoquer  journellement  cet  aphorisme 
d'Hippocrate  (sanguis  moderator  nervorum),  et  si  on  donne  à  ce 
genre  de  malades  du  fer  et  du  quinquina,  on  irritera  l'organe  ; 
les  phénomènes  nerveux  s'exaspéreront  proportionnellement. 

Il  serait  utile  qu'on  cessât  de  prononcer  à  tout  propos  les  mots  ané- 
mie et  chlorose  et  de  distribuer  à  un  très  grand  nombre  de  mala- 
des considérés  comme  des  névropathes  des  substances  médica- 
menteuses. On  fait  aujourd'hui  aussi  grand  abus  des  préparations 
ferrugineuses  qu'on  faisait  abus  de  la  saignée  du  temps  de 
Broussais. 

Enfin,  je  rappellerai  en  terminant  que  très  souvent  les  arthral- 
gies,  les  douleurs  des  muscles,  de  la  peau,  en  imposent  pour  un 
rhumatisme  vrai  ;  il  faudra  ne  pas  oublier  que  la  confusion  est  fa- 
cile et  qu'il  faut  toujours  avoir  soin  d'examiner  l'estomac  si  l'on 
veut  éviter  l'erreur. 

M.  Brown-Séquard,  à  ce  propos^  fait  remarquer  que  bien  sou- 
vent les  troubles  gastralgiques  sont  secondaires  dans  la  maladie 
hystérique  et  que,  du  reste,  les  nerfs  de  la  plupart  des  organes 
malades  peuvent  être  le  point  de  départ  de  troubles  nerveux  ré- 
flexes. 

M.  Leven  répond  qu'il  n'entend  point  nier  l'influence  de  l'hys- 
térie sur  la  production  des  ganglions,  mais  qu'il  considère  néan- 
moins les  troubles  de  provenance  gastrique  comme  ayant  des  ca- 
ractères spéciaux. 

Formation  du  germe  dans  l'œuf  des  poissons  osseux, 

par  L.-F.  Henneguy. 

Coste  pensait  que  chez  les  poissons  osseux  les  éléments  plasti- 
ques et  les  éléments  nutritifs  sont  mêlés  dans  l'œuf,  jusqu'au  mo- 
ment de  la  ponte,  et  que,  sous  1  influence  de  la  fécondation,  il  se 
fait  un  départ  entre  les  deux  sortes  d'éléments,  ayant  pour  efl'et 
de  rassembler  en  un  point  de  l'œuf  les  éléments  plastiques  que 
constituent  le  germe.  Telle  était  aussi  l'opinion  de  Lereboullet,  du 
moins  pour  les  salmonidés.  M.  Gerbe  a  également  avancé  récem- 
ment que  ce  n'est  qu'à  la  suite  de  la  ponte,  après  quelque  temps 
de  séjour  dans  l'eau,  indépendamment  de  la  fécondation,  que  le 
germe  se  manifeste  dans  l'œuf  des  poissons  osseux.  His  et  Œllo- 
cher  ont,  au  contraire,  observé  le  germe  formé  dans  l'œuf  des  sal- 
monidés avant  la  ponte.  Mes  propres  observations  ont  confirmé 
celles  de  ces  deux  auteurs,  et  elles  m'ont  permis  en  outre  de  suivre 
le  mode  de  formation  du  germe  chez  la  truite. 

Si  Ton  examine  un  œuf  ovarien  quelque  temps  avant  la  rupture 
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du  follicule,  on  volt  dans  la  région  micropylaire  la  vésicule  germi- 
minative  située  très  près  de  la  surface  de  Tœuf.  Cette  vésicule  est 
entourée  de  petits  globules  à  contenu  très  finement  granuleux  qui 
augmentent  de  volume  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  vésicule  ger- 
minative.  Les  cléments  granuleux  sont  bientôt  remplacés  par  des 
vésicules  plus  grosses,  transparentes,  renfermant  quelques  va- 
cuoles; entre  ces  vésicules  sont  de  petits  globules  réfringents  qui  se 
colorent  en  noir  par  Tacide  osmique. 

Les  globules  granuleux  sont  les  éléments  plastiques  de  Tœuf  et 
les  vésicules  transparentes  constituent  la  partie  nutritive.  Les 
éléments  plastiques  sont  donc,  dans  l'œuf  ovarien,  distincts  des 
éléments  nutritifs,  et  ils  sont  rassemblés  autour  de  la  vésicule  ger- 
minative. 

Après  la  déhiscence  du  follicule  ovarien,  l'œuf  tombé  dans  la 
cavité  abdominale  présente  un  tout  autre  aspect.  La  vésicule  ger- 
minative  a  disparu  ;  les  vésicules,  constituant  la  partie  nutritive, 
se  sont  fusionnées  et  ne  forment  plus  qu'une  masse  visqueuse  ho- 
mogène :  les  globules  huileux  sa  sont  rassemblés  à  la  périphérie 
de  l'œuf  et  constituent  de  grosses  gouttelettes  réfringentes  de  vo- 
lume variable,  plus  nombreuses  dans  la  région  micropylaire  que 
daii»  le  reste  de  l'œuf;  enfin,  les  éléments  plastiques  se  sont  aussi 
fusionnés  en  une  masse  finement  granuleuse,  irrégulièrement 
étalée  à  la  surface  de  l'œuf,  principalement  au-dessous  du  micro- 
pyle,  c'est  le  germe.  En  traitant  l'œuf  par  l'acide  acétique ,  on 
voit  nettement  apparaître  la  matière  plastique  qui  devient  opaque; 
on  peut  constater  que  cette  matière  est  plus  abondante  autour  des 
gouttelettes  huileuses.  La  partie  plastique,  après  la  ponte,  lorsque 
l'œuf  est  dans  l'eau,  se  concentre  en  une  lentille  biconvexe,  qui 
fuit  saillie  au  dessus  du  vitcllus,  et  qui  se  forme  dans  le  voisinage 
du  micropyle,  comme  Ta  décrit  M.  Gerbe. 

Chez  l'ôpinoche,  on  observe  les  mômes  phénomènes,  mais  au 
moment  de  la  ponte  la  matière  plastique  est  encore  plus  étalée  que 
chez  la  truite  et  elle  se  rassemble  après  la  fécondation,  par  suite 
de  contractions  de  toute  la  masse  de  l'œuf. 

La  partie  de  matière  plastique  qui  reste  en  dehors  du  germe  et 
ne  prend  pas  part  à  la  segmentation  constitue  la  couche  corticale 
(couche  intermédiaire  de  Van  Bambeke,  membrane  mtelline  de  Œl- 
locher,  paroblaste  de  Klein)  ;  cette  couche  est  en  continuité  avec 
le  germe» 

lin  mode  semblable  de  formation  du  germe  a  été  signalé  en  1864, 
par  Al.  Balbiaui,  dans  l'œuf  de  la  grenouille  sain,  du  géophyle  et 
dans  l'ovule  de  la  femme  ;  il  a  vu  se  former  autour  de  la  vésicule 
embryogène  des  globules  dans  lesquels  apparaissent  des  granula  - 
tions  très  fines.  Puis  ces  globules  se  détachent  de  la  vésicule  ger- 
minative,  se  désagrègent  à  la  périphérie  de  l'œuf  et  forment  une 
couche  granuleuse  qui  constitue  le  germe.  Chez  les  pleuronectes 
M.  Balbiani  a  constaté  aussi  que  la  couche  plastique  granuleuse  se 
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forme  autour  de  la  vésicule  embryogène.  Dans  Tœuf  de  la  truite, 
chez  laquelle  la  vésicule  embryogène  n'a  pas  encore  été  observée, 
c'est  autour  de  la  vésicule  germinative  que  se  constituent  les  glo- 
bules plastiques. 

Je  n'ai  pu  malheureusement  assister  à  la  disparition  de  la  vési- 
cule germinative,  mais  j'ai  pu  me  convaincre  que  la  description 
donnée  par  ŒUocher  repose  sur  une  erreur  d'observation.  La  vé- 
sicule germinative  conserve  le  même  aspect  tant  que  l'œuf  est 
contenu  dans  le  follicule  ovarien  ;  elle  présente  une  forme  ellipsoï- 
dale :  son  grand  axe  est  parallèle  à  la  surface  de  l'œuf.  Les  taches 
germinatives  sont  rassemblées  au  centre,  comme  dans  la  vésicule 
germinative  de  la  grenouille,  au  moment  de  la  maturité.  Dès  que 
l'œuf  est  dans  la  cavité  abdominale,  on  ne  retrouve  pas  trace  de 
la  vésicule  ;  elle  disparaît  donc  pendant  le  temps  très  court  que 
l'œuf  met  à  être  expulsé  du  follicule.  Or,  Œllocher  prétend  avoir 
vu  la  vésicule  germinative  s'ouvrir  et  s'étaler  à  la  surface  du 
germe,  dans  des  œufs  pris  dans  la  cavité  abdominale,  et  dans  des 
œufs  pondus  et  mémo  fécondés.  Ce  qu'Œllocher  a  pris  pour  la  vé- 
sicule et  pour  les  taches  germinatives  ne  sont  que  des  altérations 
du  germe  produites  par  l'acide  chromique 

Sur  la  transmission  a  la  surface  externe  de  la  peau  du  crâne 
des  varutions  de  la  température  des  couches  superficielles 
DU  CERVEAU,  par  M.  François  Franck. 

Dans  quelle  mesure  une  augmentation  de  la  température  des 
couches  superficielles  du  cerveau  peut-elle  se  transmettre  à  l'exté- 
rieur. 

Des  expériences  directes  sur  la  conductibilité  calorifique  de  lames 
osseuses  et  cutanées  d'égale  épaisseur  montrent  que  ces  deux  tis- 
sus opposent  une  résistance  très  notable>  quoique  inégale,  à  la 
transmission  des  variations  de  température  :  l'os  est  beaucoup  plus 
isolant  que  la  peau.  Ainsi,  quand  on  augmente  de  1  degré  la  tem- 
pérature à  la  face  profonde  d'une  lame  osseuse  de  3  millimètres 
d'épaisseur,  on  n'observe  pas,  après  un  quart  d'heure  d'attente,  de 
déplacement  dans  la  colonne  d'un  thermomètre  divisé  en  vingtiè- 
mes de  degré  et  appliqué  sur  la  face  opposée  de  l'os.  Pour  2  de- 
grés d'élévation  profonde,  on  observe  une  élévation  douteuse  de 
1/20  de  degrés  à  la  face  superficielle  ;  pour  3  degrés  d'élévation 
profonde,  1/15  de  degré  au  maximum  ;  pour  4  degrés,  2/10;  pour 
5  degrés,  7/10.  Si  on  substitue  à  l'os  une  même  épaisseur  de  peau, 
on  trouve  que  le  pouvoir  isolant  est  un  peu  moindre,  quoique  tou- 
jours très  accusé.  A  plus  forte  raison  n'observe-t-on  pas  de  varia- 
tions superficielles  appréciables  au  thermomètre  quand  on  super- 
pose les  deux  lames  osseuse  et  cutanée  et  qu'orr»augmente  de  1  et 
2  degrés  la  température  à  la  face  profonde  de  la  lame  osseuse  re- 
couverte de  la  lame  cutanée. 
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Si  on  répète  ces  expériences  toutes  physiques  sur  le  crâne  d'un 
animal  vivant,  c'est-à-dire  dont  la  circulation  osseuse  et  cutanée 
s'exécutent  librement,  on  obtient  des   résultats  qui  confirment  les 
précédents.  Ainsi,  en  échauffant  chez  un  chien  curarisé  la  face  pro- 
fonde du  pariétal  avec  un  tube  de  plomb  formant  serpentin  et  in- 
troduit dans  la  cavité   crânienne  par  l'orifice  d'une  trépanation,  on 
voit  que  le  thermomètre   appliqué  à  la  surface  externe  de  la  peau 
préalablement  rasée  et  maintenu  en  place  avec  une  bande  doublée 
de  ouate,  necomi;nence  à  subir  d'élévation  que  quand  l'élévation  de 
la  température   profonde  dépasse  3  degrés.  De  même  encore,  si  on 
provoque  l'élévation    profonde  en  injectant  avec  une  seringue  de 
Pravaz  de  l'eau  à  41  degrés  dans  le  cerveau,  la  température  ini- 
tiale du  cerveau  étant  de  37,5  ou  38  degrés. 

Ces  recherches  négatives,  avec  l'exploration  thermométrîque, 
ont  été  contrôlées  par  des  explorations  thermo-électriques  qui  ont 
fourni  des  résultats  identiques.  On  a  pu  voir  dans  cette  seconde 
série,  avec  un  galvanomètre  dont  chaque  division  correspondait  à 
1/75  de  degré  centigrade,  qu'une  élévation  profonde  de  1  degré  ne 
se  traduisait  pas  extérieurement,  qu'une  élévation  profonde  de  2  de- 
grés n'était  accusée  à  l'extérieur  que  par  une  déviation  des  2  ou  3 
divisions,  c'est-à  dire  de  1/30  de  degré  environ. 

De  tout  cela,  il  résulte  que  pour  que  la  thermométrie  péri-crà- 
nienne  mérite  réellement  le  nom  de  thermométrie  cérébrale,  il  fau- 
drait qu'il  se  produisît  dans  les  couches  superficielles  du  cerveau 
des  variations  de  température  au  moins  égales  à  3  degrés  centi- 
grades. Or,  d'autres  expériences  (Voy.  Communication  du  29  mai 
1880),  ont  montré  que  si  la  température  profonde  du  cerveau  est  à 
40%  par  exemple,  celles  des  régions  corticales  est  à  39;  il  faudrait 
donc  admettre  que,  sous  l'influence  de  l'activité  fonctionnelle,  les 
couches  superficielles  du  cerveau  sont  susceptibles  d'arriver  au 
chiffre  de  42  degrés  pour  qu'on  observât  à  l'extérieur  une  éléva- 
tion de  1/15  à  1/10  de  degré  centigrade.  Que  serait-ce  si  on  observe 
à  la  surface  une  augmentation  de  température  de  1,  2  et  3  degrés» 
comme  on  en  a  cité  des  exemples. 

Comprend-on  la  conservation  de  l'activité  des  régions  corticales 
avec  des  températures  aussi  excessives  ?  Et  du  reste  d'où  viendrait 
à  la  périphérie  du  cerveau  une  pareille  élévation  de  température  ? 
Ce  n'est  évidemment  pas  un  simple  afflux  plus  abondant  de  sang 
artériel  qui  le  lui  communiquerait,  puisque  la  température  du  sang 
artériel  explorée  dans  l'aorte  thoracique  est  très  voisine  de  celle 
des  couches  superficielles  du  cerveau  et  ne  peut  par  conséquent 
élever  la  température  de  ces  régions  à  un  degré  supérieur  à  celui 
qu'elle  possède.  Mais,  dira-t-on,  le  cerveau  qui  fonctionne  fabrique 
de  la  chaleur,  comme  tout  autre  organe.  Bernard  a  montré  que  le 
sang  veineux  qui^evient  de  l'encéphale  est  plus  chaud  que  le  sang 
artériel  qui  y  arrive;  Schiff  a  établi  que  les  irritations  des  nerfs 
sensibles  déterminent  une  élévation  de  la  température  du  cerveau, 
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et  cela  iodépondammeni  de  toute  modification  circulatoire.  Sans 
doute,  les  conclusions  de  Bernard,  de  Schiif,  sont  rigoureuses,  mais 
c'est  par  fractions,  par  petites  fractions  dQ  degré  centigrade  que 
se  comptent  ces  élévations  de  température  produites  par  l'organe 
en  fonction.  Et,  pour  élever  de  1/10  de  degré  seuiement  la  tempéra- 
ture à  la  surface  de  la  peau,  ce  n'est  pas  d'une  fraction  de  degré, 
c'est  de  3  degrés  au  moins  que  le  cerveau  devrait  s'échauffer. 

Faut-il  conclure  de  là  qu'il  n'y  a  plus  à  compter  avec  les  résultats 
des  observations  faites  par  des  hommes  tels  que  Broca,  P.  Bert, 
Hammond,  Lombard,  pour  n'en  citer  que  quelques-uns?  Tous  ont 
vu  la  température  superficielle  s'élever,  dans  une  mesure  variable 
du  reste,  sous  l'influence  de  certaines  excitations  fonctionnelles. 
Mais  a^-t-on  fait  la  part  des  variations  de  la  circulation  superficielle, 
et,  comme  l'a  observé  Schiff  dès  1870,  a-t-on  compté  avec  les  di- 
latations vasculaires  si  évidentes  dans  les  réseaux  cutanés  de  la  tête? 

Il  semble  donc  nécessaire  d'apporter  une  certaine  réserve  dans 
l'application  des  résultats  obtenus  en  explorant  la  température  pé- 
ricrânienne.  L'auteur  qui  a  le  plus  complètement  étudié  ce  sujet. 
Lombard,  qui  a  suivi  avec  des  appareils  thermo-électriques  d'une 
grande  délicatesse  les  variations  de  la  température  du  crâne,  s'ex- 
prime ainsi  dans  son  dernier  ouvrage  (1879) «  Il  n'est  pas 

encore  certain  que  les  différentes  températures  relatives  observées 
à  la  surface  extérieure  représentent  correctement,  soit  en  espèces, 
soit  en  degrés,  les  températures  relatives  des  points  correspon- 
dants du  ti.ssu  cérébral.  La  question  que  nous  nous  sommes  posée  plus 

haut  ne  peut  par  conséquent  pas  encore  être  pleinement  résolue 

Nous  devons,  pour  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  être  guidés  par 
de  simples  probabilités.  »  (p.  119.)  La  compétence  de  Lombard  en 
pareille  matière  ne  saurait  être  récusée,  et  les  réserves  qu'il  épaet 
sont  amplement  légitimées  par  les  résultats  des  expériences  et  par 
les  considérations  qui  viennent  d'être  développées  plus  haut. 

Mais  le  point  sur  lequel  parait  devoir  particulièrement  s'exercer 
la  critique  et  qui  mérite  d'être  surtout  soumis  au  contrôle  de  l'ex- 
périence est  le  suivant  :  La  thermométrie  péricrânienne  autorise-t- 
elle  la  recherche  de  la  localisation  des  fonctions  motrices  dans  une 
série  de  points  différents  de  l'écorce  cérébrale  chez  l'homme  ? 

M.  Amidon  a  cru  pouvoir  répondre  affirmativement  à  cette  ques- 
tion, et  comme  les  résultats  de  ses  recherches  ont  été  exposés  de- 
vant la  Société,  il  importe  qu'on  les  rappelle  et  qu'on  les  discute 
ici-mème. 

L'auteur  appliquant  sur  la  tète  un  certain  nombre  de  thermo- 
mètres a  vu  la  température  s'élever  à  des  points  différents,  très 
voisms  les  uns  des  autres,  quand  il  exécutait  une  série  de  mouve- 
ments volontaires,  soutenus  quelques  minutes.  Il  a  ainsi  fait  une 
topographie  très  complète  de  la  localisation  de  centres  moteurs 
dans  l'écoroe  du  cerveau  de  l'homme.  (Voy.  Aneauvas  tm  MÎDieeiMB 
de  Seguin,  New^'Ycark,  avrii,  1880*) 


Ces  déductions  supposent  établie  une  série  de  proportions  con- 
tre chacune  desquelles  les  arguments  ne  manqueraient  pas  :  1*  Fac- 
tivité  indépendante  d'un  grand  nombre  de  territoires  dans  Fécorce 
du  cerveau,  fait  sur  lequel  Taccord  est  loin  d'être  établi  ;  2*  la  pro- 
duction d'une  quantité  de  chaleur  très  notable  en  chacun  de  ces 
points,  autre  fait  que  les  remarques  précédemment  exposées  ten- 
dent à  ne  point  faire  admettre  :  3*  la  traBsmission  facile  à  l'exté- 
rieur de  ces  variations  de  la  température  cérébrale,  troisième  point 
qui  a  été  mis  plus  haut  en  question. 

Mais,  même  en  accordant  que  ces  prémisses  soient  acceptables, 
il  semble  impossible  d'admettre  qu'une  élévation  de  température 
puisse  se  produire  en  un  point  circonscrit  du  cerveau  sans  se  pro  - 
pager  aux  parties  voisines  en  se  transmettant  au  contraire  au  point 
correspondant  de  la  surface  des  téguments. 

C'est  cependant  là  la  base  essentielle  des  recherches  dont  il  s'agit. 

Que  dit  l'expérimentation  sur  ce  point  capital?  1*  Quand  on  ap- 
plique l'une  des  faces  d'une  lame  de  cerveau  de  quelques  millimè- 
tres d'épaisseur  sur  une  caisse  métallique  dans  laquelle  circule  un 
courant  d'eau  à  une  température  de  un  degré  plus  élevé  que  le  tissu 
cérébral,  on  observe  qu'en  très  pou  de  temps  la  chaleur  a  traversé 
la  lame  de  cerveau  et  se  retrouve  avec  une  perte  légère  sur  la  face 
opposée  à  la  face  échauffée.  De  même  si  on  élève  de  2,  3  4  degrés 
la  température  de  la  face  protonde.  On  peut  augmenter  considé- 
rablement l'épaisseur  du  tissu  cérébral  dont  on  échauffe  l'une  des 
faces,  on  observe  encore  que  ce  tissu  constitue,  à  l'inverse  de  beau- 
coup d'autres  tissus  animaux,  un  corps  relativement  bon  conduc- 
teur de  la  chaleur. 

2'  Si  on  prend  un  cube  de  substance  cérébrale  de  3  centimètres 
de  côté  et  qu'on  produise  au  centre  de  cette  masse  une  élévation 
de  température  de  1,  2,  3  degrés  par  une  injection  d*eau  chaude 
avec  une  petite  seringue  ou  bien  en  faisant  circuler  de  l'eau  chaude 
dans  un  petit  serpentin  de  plomb,  on  voit  que  sur  chacune  des  faces 
du  cube  la  température  s'élèv©  rapidement  sans  atteindre  cepen- 
dant la  valeur  de  réchauffement  central. 

3*  Si,  sur  un  animal  vivant,  on  échauffe  l'un  des  hémisphères 
cérébraux  par  le  procédé  du  serpentin  de  plomb,  l'hémisphère 
opposé,  exploré  à  une  distance  de  4  centimètres  de  la  source 
d'échauffement,  présente  une  élévation  rapide  de  la  température, 
avec  un  léger  déchet." 

Tout  cela  montre  bien  que  le  tissu  cérébral  est  trop  bon  con- 
ducteur pour  qu'il  soit  possible  d'admettre  que  chez  l'homme  une 
élévation  de  température  produite  en  un  point  déterminé  reste 
circonscrite  à  ce  point  sans  se  propager  aux  régions  voisines  du 
cerveau. 

Dès  lors  que  deviennent  les  déductions  si  précises  fondées  pré- 
cisément sur  le  principe  de  la  localisation  d'une  élévation  de  tem- 
pérature dans  telle  ou  telle  région  corticale  du  cerveau  t 
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Inutile  d'ajouter  du  reste  que  les  résultats  des  recherches  de 
M.  Amidon  s'expliqueront  sans  doute  en  tenant  compte  des  varia- 
tions locales  et  toutes  superficielles  de  la  circulation  cutanée^  bien 
qu'en  essayant  de  reproduire  ces  expériences  sur  moi-même  j'ai 
abouti  à  un  insuccès  complet. 

En  terminant  ces  remarques,  j'invoquerai  de  nouveau  Tautorité 
de  M.  Lombard  qui  ne  connaissait  pas  à  Tépoque  où  il  écrivait  les 
lignes  suivantes  le  travail  de  M.  Amidon,  publié  plus  tard.  «  ...  Il 
n'y  a  pas  à  supposer  pour  un  moment  que  la  température  d'un 
point  donné  de  la  surface  de  la  tête  soit  sous  l'influence  immédiate 
de  la  température  de  la  portion  du  tissu  cérébral  située  directe- 
ment au-dessous  de  ce  point,  et  que  dès  lors  une  différence  dans 
la  température  de  deux  points  de  la  surface  externe  implique  né- 
cessairement une  différence  de  même  nature  entre  les  points  sous- 
jacents  correspondants  de  la  surtace  du  cerveau.  Une  pareille 
théorie  est  manifestement  insoutenable.  »  (Exp.  Researches,  p.  110.) 

Si  j'ai  aussi  longuement  insisté  sur  cette  discussion,  c'est  que  la 
question  m'a  paru  grave,  non  par  elle-même,  mais  à  cause  de 
l'application  qu'on  pourrait  être  entraîné  à  en  faire  aux  recherches 
cliniques  ;  j'ai  quelque  raison  de  craindre  que  beaucoup  de  méde- 
cins, ne  pouvant  par  eux-mêmes  contrôler  expérimentalement  les 
résultats  qui  leur  sont  annoncés,  ne  soient  engagés  à  les  accepter 
comme  définitivement  acquis  et  n'utilisent  les  faibles  différences  de 
température  qui  peuvent  se  produire  accidentellement  à  la  surface 
du  crâne  pour  le  diagnostic  du  siège  d'un  certain  nombre  d'affec- 
tions cérébrales. 

M.  Paul  Bkrt  dit  à  ce  propos  qu'il  n'est  point  étonné  de  voir 
faire  la  critique  des  recherches  qui  ont  éié  exposées  devant  la  So- 
ciété par  M.  Amidon  et  qu'évidemment  il  n'en  iaut  accepter  les 
conclusions  qu'avec  une  grande  réserve.  Il  ajoute  qu'il  se  peut,  en 
effet,  que  les  variations  de  la  température  qu'il  a  lui-môme  ob- 
servées à  la  surface  de  la  tète,  dans  la  région  fronto-temporale, 
sous  l'influence  de  la  lecture,  et  au  moment  du  réveil,  soient  sous 
l'influence  de  modifications  circulatoires  superficielles  ;  mais  il  se- 
rait disposé  à  admettre  qu'il  y  a  concordance  entre  les  modifica- 
tions de  la  circulation  superficielle  de  la  tête  et  celle  de  la  circula- 
tion cérébrale. 

M.  d'Arsonval  ajoute  aux  remarques  de  M.  Franck,  qu'en  cher- 
chant à  apprécier  les  variations  de  la  température  cérébrale  par 
les  variations  de  la  température  superficielle,  on  procède  comme 
si  pour  prendre  la  température  d'une  surface  quelconque  on  inter- 
posait entre  cette  surface  et  le  thermomètre  une  couche  de  liquide 
circulant  avec  une  autre  température  que  celle  de  la  surface  à 
explorer. 
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SÉANCE   DU   26  JUIN   1880. 

—  M.  Méonin  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  qu'il  vient  de  publier 

sur    «   LES  PARASITES  ET   LES   MALADIES   PARASITAIRES  cheJS  Ikomme 

et  les  animaux  domestiques,  »  Dans  cet  ouvrage,  M.  Mégnîn 
étudie  tous  les  parasites  qui  appartiennent  aux  classes  des  insectes, 
des  arachnides  et  des  crustacés;  en  insistant  surtout  sur  ceux  qui 
ont  une  réelle  action  pathogénique.  Une  grande  part  est  nécessai- 
rement faite  aux  acariens;  mais  comme  un  grand  nombre  d'acariens, 
même  vrais  parasites,  sont  parfaitement  inoffensifs,  il  était  néces- 
saire de  faire  bien  connaître  les  uns  et  les  autres,  c'est  à  quoi 
l'auteur  s'est  attaché  tant  dans  ses  descriptions  que  dans  les  nom- 
breuses figures  (dont  26  hors  textes)  qui  accompagnent  cet  ouvrage. 

—  M.  PoucHET  communique  la  note  suivante  : 

Observations  et  expériences  sur  la  circulation  lymphatique 

CHEZ  les  poissons  pleuronéctbs. 

Le  dernier  Compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences  (séance  du 
14  juin)  contient  des  recherches  de  M.  S.  Jourdain  sur  la  cir- 
culation des  jeunes  Pleuronectes  {Platessa  vulgaris,  P,  flesus,  Cu- 
vier).  Nous  avions  fait  de  notre  côté  des  observations  sur  le  môme 
sujet,  à  Concarneau,  pendant  l'automne  1877,  et  nous  attendions 
de  les  compléter.  La  communication  de  M.  Jourdain  nous  engage  à 
les  faire  connaître. 

Nous  observions  des  turbots  ayant  de  18  à  25  centimètres.  Les 
animaux  immobilisés  par  un  procédé  mécanique  que  nous  avons 
fait  connaître ,  on  peut  appliquer  de  forts  grossissements  sur  la 
portiop  périphérique  de  la  nageoire  caudale  L'observation  peut 
être  ainsi  prolongée  plusieurs  heures  et  renouvelée  autant  que  Ton 
veut.  Un  certain  nombre  des  animaux  sur  lesquels  nous  opérions 
avaient  été  préalablement  dératés. 

Nous  n'avons  pas  retrouvé  dans  les  lymphatiques  de  la  queue  du 
turbot  la  parfaite  régularité  signalée  par  M.  Jourdain,  qui  décrit 
deux  lymphatiques,  l'un  afférant,  l'autre  efférant,  accompagnant 
toujours  chaque  veinule  et  chaque  artériole.  Dans  la  queue  du 
turbot,  les  lymphatiques  nous  ont  paru  suivre  le  côté  des  rayons  os- 
téoïdes,  chacun  envoyant  par-  dessus  celui-ci  des  anastomoses  à  son 
congénère  et  relié  par  d'autres  anastomoses  au  second  lymphatique 
du  même  espace  interradiaire  (Turbot  n*  9  de  notre  journal).  Comme 
M.  Jourdain,  nous  avons  constaté  que  les  lymphatiques  s'avanceiit 
souvent  plus  loin  vers  le  bord  de  la  nageoire  que  les  capillaires 
sanguins,  ce  qui  indique  simplement  dans  les  premiers  vaisseaux 
une  tendance  à  occuper  une  place  plus  superficielle.  (V.  Obs.  IV). 

M.  Jourdain  insiste  sur  la  circulation  régulière  de  la  lymphe 
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dans  les  lymphatiques  satellites  de  chaque  reine  et  de  chaque  ar- 
tère, l'un  toujours  afiférent,  Tautre  toujours  efférent.  Cette  formule 
nous  parait  beaucoup  trop  absolue.  La  circulation  est»  en  effet, 
très  active  et  parfois  presque  violente  dans  les  lymphatiques  péri- 
phériques, mais  d'autre  fois  elle  est  absolument  suspendue  (Turbot 
n'  9),  et  il  nous  a  paru  qu'elle  pouvait  reprendre  en  sens  inverse 
de  celui  qu'elle  avait  d'abord  suivi.  Tantôt  également  les  lympha- 
tiques se  montrent  turgides,  et  tantôt  ils  semblent  affaissés  sur  eux- 
mêmes  et  leurs  bords  sont  comme  flétris  (Turbots  2  et  10).  Tantôt  do 
rares  leucocytes  passent  avec  une  rapidité  qui  ne  le  cède  en  rien  à 
celle  des  hématies  dans  les  troncs  artériels,  tantôt  il  se  produit  des 
stagnations.  On  voit  les  leucocytes  accumulés,  retenus  par  un  ob- 
stacle qui  peut  être  un  vaisseau  sanguin  croisant  le  tronc  lympha- 
tique. 

Obs.  I.  —  Turbot  n'  6  dératé  le  24  septembre.  —  29  septembre, 
lymphatiques  gonflés^  turgides  avec  leucocytes  demeurant  en  place, 
sphùriques,  sans  expansions,  —  1"  octobre,  les  lymphatiques  ne 
sont  plus  turgides,  coloration  rosée  de  la  lymphe.  —  23  octobre, 
leucocytes  volumineux  très  abondants  et  immobiles  dans  les  lym- 
phatiques. 

Ces  différences  considérables  dans  le  cours  et  dans  l'activité  de 
la  circulation  lymphatique  peuvent  être  sans  doute  en  partie  expli- 
quées par  ce  fait  que  chez  le  turbot  ces  vaisseaux  lymphatiques 
périphériques  ne  s'abouchent  pas  dans  des  troncs,  mais  donnent 
dans  des  plexus  extrêmement  riches  que  j'ai  eu  l'occasion  d'étudier 
dans  un  second  séjour  à  Concarneau,  au  printemps  de  Tannée 
dernière,  en  collaboration  avec  M.  Desfosses.  Ces  plexus  occupent 
principalement  l'espace  compris  entre  le  bord  des  chevrons  muscu- 
laires et  le  système  des  pièces  de  soutien  des  rayons  de  la  nageoire. 
Cette  circulation,  dont  la  cause  nous  échappe,  paraît  locale  ;  ainsi 
s'expliquerait  ce  fait  que  nous  avons  pu  constater  à  savoir  :  que 
certaines  substances  injectées  dans  les  lymphatiques  d'un  animal 
vivant  tendent  à  se  répandre  dans  la  partie,  au  lieu  de  gagner  ra- 
pidement le  système  sanguin. 

J'avais  fait,  dès  1877,  un  grand  nombre  de  ces  injections  avec 
des  substances  très  diverses,  sang  de  mammifère  et  d'oiseau,  sang 
de  poisson,  lait,  poudres  inertes  en  suspension  dans  de  l'eau  albu- 
mineuse  ou  de  l'eau  de  mer,  etc.  Les  hématies  de  mammifères 
étaient  immédiatement  détruites  môme  alors  que  le  sang  injecté 
avait  été  au  préalable  battu  avec  de  l'oxyde  de  carbone.  Nous 
nous  bornons  à  extraire  de  notre  journal  les  observations  suivantes 
dont  la  dernière  présente  quelque  intérêt  au  point  de  vue  des 
rapports  des  séreuses  et  des  lymphatiques. 

Obs.  II.  —  Turbot  long  de  21  centimètres.  —  1"  octobre  au  ma- 
tin, injection  de  10  gouttes  environ  de  sang  de  poulet  en  même 
temps  que  le  turbot  est  fortement  saigné.  A  5  heures,  les  lyinpha- 
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tiques  sont  remplis  d'une  masse  jaune,  au  milieu  de  laquelle  se 
voient  les  débris  des  noyaux  uniformément  espacés  ;  dans  les  lym- 
phatiques environnants,  les  leucocytes  paraissent  s'être  accumulés. 
—  2  octobre,  il  n'y  a  plus  trace  des  hématies  de  poulet  dans  les 
lymphatiques. 

Obs.  III.  —  Turbot  long  de  20  centimètres.  —  1"  octobre,  midi, 
Injection  de  cobalt  très  finement  broyé  en  suspension  dans  du  blanc 
d'œuf  iodé.  L'injection  est  faite  à  la  base  de  la  queue  en  poussant 
vers  la  tète.  En  même  temps,  Tanimal  est  saigné  d'une  petite 
quantité.  Quand  on  pousse  l'injection,  l'animal  manifeste,  contrai- 
rement à  l'ordinaire,  quelque  sensibilité  Le  cobalt  gagne  tters  l'ex- 
trémité de  la  queue.  Il  est  en  grains  très  fins  et  qui  ont  toutefois 
tendance  à  s'agglomérer.  —  5  heures.  Dans  les  environs  du  point 
où  a  été  faite  l'injection,  on  voit  circuler  les  leucocytes  ayant  pris 
des  grains  de  cobalt.  —  2  octobre.  Dans  les  lymphatiques  environ- 
nants, un  grand  nombre  de  leucocytes  charrient  des  grains  de  co- 
balt. 

Obs.  IV.  — Turbot  n*  10,  long  de  19  centimètres.  —  26  septembre, 
Tabdomen  a  été  ouv«rt>  et  bonne  quantité  de  carmin  délacé  dans 
l'eau  de  mer  introduite.  —  29,  rien  ne  circule,  les  lymphatiques 
ne  sont  pas  turgides  ;  les  leucocytes  vont  et  viennent,  parcourant 
l'arcade  des  lymphatiques  qui  dépasse  parfois,  sur  le  bord  de  la 
queue,  l'arcade  des  capillaires  sanguins.  Les  leucocytes  passent 
rapidement  d'un  vaisseau  centrifuge  à  un  vaisseau  centripète.  On 
peut  voir  dans  les  lymphatiques  quelques  hématies  dont  la  présence 
doit  être  expliquée  probablement  par  un  traumatisme.  Il  n'y  a  pas 
de  granules  de  carmin  dans  les  leucocytes  du  sang.  —  22  octobre, 
circulation  lymphatique  peu  développée,  mal  établie.  On  ne  dé- 
couvre dans  les  vaisseaux  aucune  tr  ace  de  carmin. 

Action  des  lumières  colorées  sur  l'appareil  optique  des 
CRUSTACÉS,  par  M.  Joannes  Chatin. 

En  janvier  dernier,  à  l'occasion  d'une  discussion  qui  s'était  ou- 
verte au  cours  de  la  séance  précédente,  j'ai  été  conduit  à  résumer 
une  série  d'expériences  (1)  datant  de  l'année  1877-1878  et  dans  les- 
quelles, cherchant  à  reproduire  les  faits  décrits  par  Dewar  (2),  j'a- 

(1)  Voyez  Procès-verbal  de  la  séance  du  3  janvier  1880.  (Gazette 
médicale  du  31  janvier.) — Les  nombreux  détails  nécessités  par  l'ex- 
posé de  la  technique  n'ayant  pas  permis  d'insérer  ma  note  dans  les 
Comptes  rendus,  elle  a  dû  être  réservée  pour  les  Mémoires,  et, 
bien  qu'imprimée  depuis  plusieurs  mois  déjà,  ne  paraîtra  que  vers 
la  fin  de  l'année.  J'ignorais  cette  circonstance,  qui  me  détermine  à 
publier  sans  retard  mes  nouvelles  expériences. 

(2)  Dewar,  in  Journal  of  Anatomt  and  Physiology;  Revue 
scientifique,  27  novembre  1875  et  30  juin  1877. 
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vais  été  frappé  des  varifttipns  que  Taction  des  diverses  couleurs 
spectrales  détermine  dans  Tintensité  du  «  courant  rétinien.  »  Les  résul- 
tats obtenus  par  cette  méthode  se  montrant  identiques  à  ceux  que 
M.  Bert  avait  exposés^  dix  ans  auparavant,  dans  un  mémoire  de- 
meuré justement  classique  (1),  l'étude  du  sujet  semblait  offrir  quel- 
que intérêt  pour  l'histoire  comparée  des  impressions  chromati- 
ques. 

La  question  se  trouvait  ainsi  parfaitement  définie  :  il  s'agissait 
simplement  de  rechercher  si  les  animaux  inférieurs  obéissaient  à 
la  loi  formulée  par  Dewar  pour  les  Vertébrés  (2).  Des  expériences 
récentes/  durant  lesquelles  M.  Bourbouze  a  bien  voulu  me  prêter 
le  constant  appui  de  sa  collaboration,  viennent  de  confirmer  plei- 
nement les  faits  que  j'avais  précédemment  observés. 

Ces  recherches  ont  été  surtout  poursuivies  chez  les  Arthropodes 
et  principalement  sur  des  Ëcrevisses  et  des  Coléoptères.  Pour  mes 
études  antérieures,  j'avais  souvent  fait  usage  de  Gastéropodes; 
mais,  en  dépit  d'une  récente  assertion  qui  nous  montre  ces  mol- 
lusques comme  représentant  r<  évidemment  les  invertébrés  sur  les- 
«  quels  l'expérience  peut  être  tentée  avec  le  plus  de  succès  »,  je 
crois  qu'ils  constituent  de  fort  médiocres  sujets  d'observation.  En 
effet,  si  l'on  veut  se  placer  dans  les  conditions  de  l'expérience  de 
Dewar  (et  la  probité  scientifique  la  plus  élémentaire  m'en  faisait  un 
devoir,  puisque  je  cherchais  à  généraliser  l'application  de  cette  mé- 
thode), on  éprouve  les  plus  grandes  difficultés.  J'ai  minutieusement 
décrit  {loc,  cit.)  la  technique  à  laquelle  ces  animaux  m'avaient  forcé 
de  recourir  ;  les  détails  qui  la  résument  suffisent  à  faire  pressentir 
la  multiplicité  des  causes  d'insuccès  :  tantôt  le  tubercule  échappe  à 
la  serre-flne,  tatitôt  il  se  retourne;  la  manœuvre  du  capuchon 
tentaculaire  que  je  considérais  comme  indispensable  (1877)  était  des 
plus  délicates.  Mais  ces  obstacles  matériels  devenaient  presque  né- 
gligeables quand  on  les  comparait  aux  difficultés  que  l'interpréta- 
tion des  résultats  expérimentaux  rencontrait  dans  les  rapports  ana- 
tomiques  (proximité  du  ganglion  olfactif,  nature  mixte  du  nerf  ten- 
taculaire, etc.) 

Dans  les  expériences  actuelles  (janvier-juin,  1880),  l'animal  est 
préparé  suivant  le  dispositif  indiqué  par  Dewar  (^3),  et  placé  dans 
une  chambre  noire,  sur  un  support  de  bois  à  crémaillère  ;  le  fais- 
ceau lumineux  est  amené  par  un  porte-lumière  fixé  dans  un  volet 


(1)  Paul  Bert.  Sur  la  question  de  samir  si  tous  les  animaux 
eoient  les  mêmes  râpons  lumineux  que  nous.  (Arghivbb  db  i>HîfBio- 
LOGiE,  1869,  t.  Il,  p.'  547.) 

(2)  Il  suffit  de  se  reporter  à  l'origine  et  à  l'objet  de  ces  études 
pour  apprécier  certaines  critiques  auxquelles  le  savant  anglais  a 
seul  qualité  pour  répondre. 

(3)  Voyez  Revue  scientifique,  30  juin  1877,  p^l^T,  fig-2. 

c.  R.  1880.  15 
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de  chêne  et  dont  la  bonnette  reçoit  les  verres  de  couleur  (1).  Le  gal- 
vanomètre (2)  isolé  sur  un  bâti  spécial  et  observé  à  distance; 
est  réglé  au  commencement  de  chaque  séance.  Les  précautions  les 
plus  minutieuses  (coussins  de  papier,  renveri^ement  des  électrodes, 
contre-expéi'ience  avec  la  lame  de  zinc,  etc.),  n'ont  cessé  d'être 
prises  contre  les  phénomènes  incidents  de  polarisation. 

Dans  ces  conditions,  la  déviation  maximum  se  manifeste  constam- 
ment avec  la  lumière  jaune,  puis  vient  la  lumière  verte  (3);  quant 
au  minimum,  c'est  généralement  dans  la  zone  rouge  qu'il  s'ob- 
serve (4).  Si  j'avais  à  entreprendre  la  critique  expérimentale  des 
travaux  de  Dewar,  je  pourrais  retracer  certains  aspects  secondai- 
res du  «courant  rétinien»,  rappeler  la  rapidité  avec  laquelle  il  appa- 
raît dès  que  l'œil  est  introduit  dans  le  circuit,  comparer  les  résis- 
tances variables  dues  à  l'épaisseur  de  la  cornée  (Insectes,  etc.) 
insister  sur  la  valeur  qu'imprime  à  l'angle  galvanométrique  l'excita- 
tion directe  de  la  masse  bacillaire,  formuler  enfin  quelques  réserves 
sur  l'action  croisée  des  deux  yeux,  etc  Je  ne  saurais  me  laisser 
entraîner  à  de  semblables  digressions  sans  sortir  du  cadre  de  ces 
recherches  dont  l'unique  objet  a  été  d'étendre  aux  Arthropodes 
cette  loi  de  Dewar  :  «  Le  maximum  d'effet  eU  produit  par  les  par- 
«  ties  du  spectre  qui  nous  paraissent  tes  plus  luminetiseSj  c*est-à- 
ii  dire  par  le  jaune  et  le  vert  (5).  » 

Influence  de  l'kau  oxygénée  sur  la  fermentation, 

par  M.  Paul  Regnard. 

Tout  le  monde  sait,  depuis  les  remarquables  expériences  de  no- 
tre maître  M.  Paul  Bert,  que  l'oxygène  sous  tension  a  la  propriété 
de  tuer  tout  être  vivant  et  organisé.  A  ce  titre,  il  arrête  instanta- 
nément toutes  les  fermentations  dues  à  des  ferments  figurés, 
tandis  qu'il  laisse  intacte  l'action  des  ferments  solubles.  Il  tue  les 


(1)  La  valeur  des  verres  employés  dans  les  expériences  de  1877- 
1878  a  été  précédemment  indiquée  (Note  du  3  janvier  1880);  les  dif- 
férences révélées  par  l'examen  spectroscopique  des  lames  dont  il  a 
été  fait  usage  dans  les  recherches  actuelles  seront  indiquées  dans 
un  mémoire  qui  paraîtra  prochainement. 

(2)  Cet  instrument  avait  été  construit  par  Ruhmkorff  pour  l'étude 
des  courants  telluriques;il  a  été  constamment  observé  par  M.  Bour- 
bouze. 

(3)  Je  crois  devoir  rappeler  que  les  expériences  ont  été  faites  avec 
des  verres  colorés. 

(4)  On  ne  peut,  en  efl'et,  fixer  au  minimum  une  relation  chro- 
matique absolue,  car  certaines  variations  s'observent  dans  les  zo- 
nes extrêmes  du  spectre. 

(5)  Dewar,  loc,  cit. 
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bactéries  et  les  microphy  tes  ;  il  est  sans  action  sur  le  ferment  sa- 
livaire,  le  ferment  panci*éatique,  etc. 

Nous  avons  voulu  savoir  si  certaines  substances  contenant  do 
l'oxygène  chimiquement  et  pour  ainsi  dire  toujours  en  tension  et  à 
l'état  naissant  pourraient  avoir  la  même  action. 

Nous  avons  donc  institué  une  série  d'expériences  sur  ce  sujet. 

La  première  que  nous  voulions  étudier  c'est  l'eau  oxygénée.  Il 
est  aujourd'hui  facile  de  la  préparer  exempte  de  baryum  et  d'acide 
chlorhydrique.  Il  est,  du  reste,  toujours  bon  de  bien  la  neutraliser 
par  le  sulfate  d'argent.  Cette  dernière  recommandation  est  né- 
cessaire toutes  les  fois  qu'on  veut  faire  des  expériences  physiolo- 
giques. 

Nous  avons  pris  successivement  chacune  des  expérience  faites 
par  M.  Paul  Bert  par  l'oxygène  comprimé  et  nous  l'avons  répétée 
avec  l'eau  oxygénée.  Nous  pouvons  dès  à  présent  annoncer  que 
tous  les  résultats  ont  été  concordants  sans  exception. 

Action  sur  les  ferments  figurés.  —  A,  Nous  plaçons  dans 
deux  ballons  de  l'eau  contenant  du  glucose  et  une  certaine  quantité 
de  levure  de  bière  fraîche.  Dans  un  des  flacons  nous  Versons  quel- 
ques gouttes  d'une  solution  d'environ  1  ce.  d'eau  oxygénée  par 
100  gr.  d'eau  ordinaire.  Nous  laissons  l'autre  intact. 

Dans  le  flacon  contenant  l'eau  oxygénée,  la  fermentation  ne  se 
produit  pas,  tandis  qu'elle  se  montre  très  active  dans  l'autre 
flacon. 

B.  Nous  prenons  une  certaine  quantité  de  vin  rouge  très  com- 
mun et  j  ous  le  divisons  en  six  échantillons.  Dans  trois  échantil- 
lons, nous  versons  quelques  gouttes  d'eau  oxygénée  ;  nous  laissons 
les  trois  autres  comme  témoins.  Au  bout  de  cinq  jours,  le  témoin 
est  complètement  couvert  de  mycoderme,  tandis  que  le  vin  oxy- 
géné est  devenu  rosé,  pelure  d'oignons,  très  net  et  absolument 
semblable  à  celui  que  M.  Bert  retire  de  l'oxygène  comprimé  à 
20  atmosphères. 

Si  la  quantité  d'oau  oxygénée  est  plus  grande  encore,  on  voit  le 
vin  devenir  jaunâtre,  la  matière  coloiante,  brûlée,  se  dépose  au 
fond  et  le  liquide  prend  une  odeur  éthôrée  très  comparable  à  celle 
des  vins  de  Marsaia  ou  de  Xérès.  Il  n'en  a  malheureusement  pas 
le  goût.  Je  présente  à  la  Société  quelques  échantillons  de  ce  vin. 

C.  Voici  maintenant  du  lait  qui  est  dans  ce  flacon  depuis  un 
mois.  Il  est  non  seulement  exempt  de  putréfaction,  mais  il  n'est  pas 
coagulé.  Le  témoin,  au  contraire,  est  coagulé  et  exhale  une  épou- 
vanlable  odeur  d'acide  butyrique. 

D.  Je  présente  ici  à  la  Société  du  blanc  d'œuf  qui  est  depuis  un 
mois  dans  ce  flacon  ;  il  exhale  une  odeur  horrible  et  il  est  recou- 
vert de  moisissures  verdàtres.  Cet  échantillon  placé  le  même  jour 
dans  ce  flacon  qui  contenait  quelques  gouttes  d'eau  oxygénée  est 
absolument  intact.  L'urine  se  comporte  d'une  manière  identique. 
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E.  Du  jaune  d'Ceuf  contenant  un  peu  d'eau  oxygénée  est  parfai- 
tement net  et  sans  odeur,  tandis  qu'une  partie  de  ce  même  jaune 
gardée  dans  ce  flacon  comme  témoin  est  recouverte  de  moisissures 
violettes  et  émet  une  odeur  repoussante.  Les  deux  échantillons  sont 
là  depuis  un  mois. 

F.  Ici  se  trouve  un  autro  liquide  albumineux,  c'est  un  liquide  de 
kyste  hydatique  du  foie.  Aucune  putréfaction  dans  le  flacon  conte- 
nant quelques  gouttes  d'eau  oxygénée.  Aucune  bactérie  visible  au 
microscope. 

G.  On  sait  avec  quelle  facilité  se  recouvre  de  moisissures  l'eau 
de  levure  sucrée;  cet  échantillon  en  fait  fo».  Voici  un  autre  échan- 
tillon contenant  quelques  gouttes  d'eau  oxygénée.  Il  est  là  depuis  six 
semaines  et  il  ost  resté  limpide  absolument. 

Toutes  ces  expériences,  que  Ton  pourrait  varier  à  l'infini,  sont 
identiques  (au  moins  comme  résulfat  final),  avec  celles  de  M.  Paul 
Bert. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  avec  les  ferments  non  fi- 
gurés. 

H,  Je  laisse  digérer  de  l'amidon  cuit  avec  de  la  salive  mixte  mê- 
lée d'eau  oxygénée.  Au  bout  de  quelques  minutes,  je  cherche  le 
sucre  :  il  y  en  a  des  quantités  énormes.  Le  ferment  salivaire  a 
donc  agi 

/.  La  môme  expérience  fkite  avec  le  suc  pancréatique  donne  le 
même  résultat. 

Donc,  ici  encore,  comme  dans  les  expériences  faites  avec  l'oxy- 
gène comprimé,  lé  résultat  est  absolument  semblable  à  ceux  que 
M.  Paul  Bert  a  fait  connaître. 

J.  En  maintenant  des  éléments  anatoraiques  dans  l'oxygène  en 
tension,  M.  Bert  a  montré  qu'il  se  formait  de  l'alcool  même  en 
dehors  des  ferments  figurés.  J'ai  pu  répéter  sen  expérience  avec 
l'eau  oxygénée.  Voici  des  cerises  qui  sont  depuis  le  2  juin  dans  un 
bocal  ;  elles  sont  pourries.  En  voici  d'autres  où  j'ai  mis,  le  même 
jour,  un  peu  d'eau  oxygénée,  elles  ont  l'odeur  et  l'aspect  des  ce- 
rises conservées  dans  l'eau-de-vie.  L'analyse  démontre  que  l'alcool 
y  existe  bien.  C'est  d'ailleurs  un  point  sur  lequel  je  reviendrai 
plus  tard. 

Il  en  est  de  même  d'une  série  de  recherches  que  je  fais  en  ce 
moment  sur  la  végétation,  sur  les  convulsions  chez  les  animaux. 
J'en  entretiendrai  prochainement  la  Société,  je  ne  veux  aujour- 
d'hui que  prendre  date. 

Comment  agit  l'eau  oxygénée?  Elle  agit  tèmpoi^aireiiient.  Car, 
dès  qu'elle  a  disparu  du  liquide  en  expérience,  le  liquide  se  putré- 
fie ou  fermente. 

Trois  hypothèses  se  présentent  à  nous  pour  expîjk}u«r  son  action 
intime. 

Elle  peut  »gir  par  la  tension  même  de  Toi^ygène  toujours  à  Fêtât 
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naissant  qu'Ole  eontitsat.  Cela  est  difficile  à  déthonti^r  0x{)éH- 

mentalement. 

Elle  peut  agiî»  par  elle-même  et  en  vertu  d'une  action  pi'opï*e  à 
son  arrangement  moléculaire. 

Enfin  on  pourrait  supposer  que  dans  le  cas  où  on  soumet  des  ma- 
tières à  Toxygène  comprimé,  il  se  forme,  sous  Pinfluence  de  la  com- 
pression, de  Teau  oxygénée.  Cette  opinion  a  été  entrevue  par  M.  Bert 
(communication  orale).  Elle  expliquerait  admirablement  là  concor- 
dance de  nos  résultats.  Elle  peut  être  vérifiée,  et  nous  ferons  part 
prochainement  à  là  Société  de  nos  recherches  sur  ce  point  (î). 

M.  PoNCET  demande  à  M.  Regnard  si  l'eau  oxygénée  arrête 
les  fermentations  en  voie  de  développement. 

M.  Rbgnard  répond  que  ctis  fermentations  sont  en  effet  sus^ 
pendues  par  l'action  de  r«au  oxygénée,  et  È[u'il  s^est  même  de^ 
mandé  si  cq  liquide  ne  pourrait  ètro  employé  dans  les  pansements  ; 
Tinconvénient  consiste  en  ce  que  Teau  oxygénée  se  décompose  au 
contact  des  liquides  qui  contiennent  de  la  fibrine»  comme  le  sang, 
la  lymphe  plastique,  le  pus»  otc»  Il  ajoute  qu'en  tout  cas  on  pourra 
s'en  servir  pour  tuer  les  parasites»  surtout  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Mégnin,  les  parasites  végétaux,  ceux  do  la  teigne,  par 
exemple. 


Mi  LuYB>  à  propos  de  la  communication  faite  à  la  dernière 
séance  au  sujet  de  certaines  anomalies  des  fibres  arciforraes  de 
la  région  bulbaire,  présente  les  observations  suivantes  : 

A  l'aide  de  pièces  anatomiques  et  de  représentations  photogra- 
phiques, qu'il  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société,  il  montre  qUe  : 

1'  Les  fibres  arciformes  de  la  région  bulbaire  ne  sont  autres 
que  les  terminaisons  des  fibreS  pédonoulaires  cérébelleuses  infé- 
rieures. CeUes->-ci,  après  avoir  abordé  les  parois  latérales  externes 
de  la  moelle  allongée,  s'implantent  obliquement  sur  ces  régions  et 
y  pénètrent  en  écartant  les  fascicules  spinaux  ascendants. 

2*  Une  portion  du  contingent  cérébelleux  se  disperse  à  l'intérieur 
de  la  région  bulbaire  et  ne  fait  pas  saillie  au  dehors.  Ce  sont  ces 
fibres  curvilignes  concentriques  que  l'on  voit  si  nettement  sur  des 
coupes  horizontales  du  bulbe  et  qui  constitue  le  système  des  fibres 
circulaires  de  la  région. 


(1)  Nous  avons  aussi  un  certain' nombre  d'expériortcés  en  train 
au  sujet  de  la  constitution  de  la  fibrihe  et  des  matières  albltwi- 
noïdes,  l'eau  oxygénée  étant  un  excc»llent  réactif  dé  cê?^  substances  ; 
nous  prenons  date  de  ces  reèherches  que  nous  ferons  prochaine 
ment  connaître.  Il  en  est  de  tnêtnè  des  recherches  que  nbUs  fâi 
sons  sur  l'eau  oxygénée,  utilisable  comme  antiseptique  ot  [parâsi- 
ticide. 
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3'  La  portion  du  contingent  qui  reste  apparente  à  l'extérieur  et 
qui  s*étale  en  saillie  sur  les  corps  restiformes  et  les  pyramides  an- 
térieures présente  de  grandes  variétés  dans  ses  direction  et  dis- 
tribution terminales  ;  tantôt  elles  se  présentent  sous  forme  de  cor- 
dons semi-annulaires  qui  entourent  les  corps  olivaires  et  pénètrent 
dans  la  scissure  interpyramidale;  tantôt  elles  se  présentent  sous 
forme  de  sinuosités  infléchies  en  lignes  serpentines  remontant  vers 
la  protubérance;  tantôt  encore  elles  représentent  de  véritables 
fibres  arciformes,  curvilignes,  continuant  sur  les  faces  antérieures 
des  pyramides  les  fibres  arciformes  de  la  protubérance,  d'où  elles 
semblent  être  la  prolongation  étalée  à  la  région  bulbaire. 

4'  Le  fait  capital  à  signaler  à  propos  du  trajet  de  ces  fibres 
cérébelleuses,  c'est  que  quel  que  soit  leur  manière  d'être,  qu'elles 
soient  superficielles  ou  profondes,  elles  présentent  toutes  une  dis* 
position  commune,  c'est  un  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane, 
et  cet  entrecroisement  n'est  autre  que  le  raphé  médian  que  Ton 
constate  à  la  région  bulbaire  et  dont  la  signification  anatomique 
ne  parait  pas  jusqu'ici  avoir  été  nettement  reconnue.  Quand  on 
examine,  en  effet,  des  coupes  horizontales  superposées  de  cette 
même  région  bulbaire,  on  constate,  en  allant  de  bas  en  haut, 
qu'après  l'entrecroisement  des  pyramides  le  raphé  commence  à 
apparaître  sous  forme  d'un  petit  prolongement  antéro-postérieur, 
puisqu'il  s'allonge  d'avant  en  arrière  au  fur  et  à  mesure  que  les 
fibres  arciformes,  c'est-à-dire  le  condenseur  des  pédoncules  céré- 
belleux inférieur,  devient  plus  abondant  ;  l'allongement  du  raphé 
médian  croît  donc  en  raison  directe  de  l'apport  des  fibres  cérébel- 
leuses afférentes. 

5'  Quant  à  la  terminaison  ultérieure  do  ces  fibres  entrecroisées,  il 
est  encore  assez  difficile  de  se  prononcer  avec  certitude. 

Il  est  seulement  très  vraisemblable  qu'une  fois  qu'elles  se  sont 
entrecroisées  en  formant  le  raphé  médian,  elles  vont  se  perdre  en 
partie  les  unes  dans  des  dépôts  de  substances  grise,  disséminés  en 
travers  la  région  bulbaire,  et  qui  se  voient  même  le  long  du  raphé 
médian  sous  forme  de  dépôts  grisâtres  constitués  par  des  agglo- 
mérations de  grosses  cellules  anastomosées  en  plexus  et  que  les  au- 
tres gagnent  les  réseaux  des  cellules  des  corps  olivaires  de  la  ré- 
gion bulbaire  du  côté  opposé  au  lobe  cérébelleux  d'où  elles  déri- 
vent. 

M.  Luys  montre  en  effet,  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  un 
dessin  appartenant  à  un  sujet  adulte  à  l'autopsie  duquel  on  a  ren- 
contré une  atrophie  congéniale"  de  tout  un  lobe  cérébelleux.  Le 
pédoncule  cérébelleux  inférieur  du  même  côté  était  complètement 
atrophié,  il  en  était  de  même  du  corps  olivaire  du  côté  opposé, 
dont  la  frêle  apparence  contrastait  d'une  façon  très  nette  avec  le 
développement  exubérant  du  corps  olivaire  correspondant  au  lobe 
cérébelleux  sain. 

Ce    fait    plaide   donc   entièrement  en  faveur  de   cette  opinion 
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qui  admet  des   rapports  intimes  entre  lès  corps  olivaires  et  les 
éléments  de  provenance  cérébelleuse. 

SOR  l'innervation  DBS  VAISSEAUX  DES  POUMONS  BT  SUR  LES  EFFETS 
PRODUITS  DANS  LA  CIRCULATION  INTRA-CARDIAQUE  ET  AORTIQUB  PAR 
LE   RESSERREMENT   DE   CES  VAISSEAUX,    par   M.    FraNÇOIS-FraNCK. 

Longtemps  on  a  attribué  aux  filets  pulmonaires  du  pneumogas- 
trique une  influence  vaso-motrice  sur  les  vaisseaux  du  poumon 
Cette  action  a  été  contestée  spécialement  par  M.  Brown-Séquard 
et  par  M.  Vulpian  :  Ces  physiologistes  ont  attribué  aux  filets  tho- 
raciques  du  sympathique  l'action  vaso-motrice  accordée  avant  eux 
au  pneumogastrique. 

Les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  paraissent  avoir  tranché 
la  question,  cependant  on  peut  ajouter  quelques  éléments  nouveaux 
en  faveur  des  conclusions  qu'il  a  émises  en  reprenant  ces  recher- 
ches par  des  procédés  différents. 

L  J'ai  cherché  à  démontrer  l'action  constrictive  des  filets  du  pre- 
mier ganglion  thoracique  sur  les  vaisseaux  pulmonaires,  en  étudiant 
les  effets  mécaniques  produits  par  l'excitation  de  ces  nerfs  sur  la 
circulation  intra-cardiaque;  je  suis  parti  de  ce  point,  bien  admis 
théoriquement,  que  si  les  vaisseaux  pulmonaires  viennent  à  se  res- 
serrer de  façon  à  gêner  l'écoulement  du  sang  à  travers  le  poumon, 
la  pression  doit  s'élever  dans  le  ventricule  droit,  dont  l'évacuation 
est  rendu  moins  facile.  Aussi  ai-je  exploré  et  inscrit  (avec  une  sonde 
cardiaque  construite  sur  le  modèle  de  celle  qu'ont  employée 
MM.  Chauveau  et  Marey  dans  leurs  recherches  sur  le  cheval)  les 
variations  de  la  pression  dans  l'intérieur  du  cœur  droit  avant,  pen- 
dant et  après  l'excitation  des  filets  du  premier  ganglion  thoracique 
qui  se  rendent  au  poumon. 

On  constate,  en  procédant  ainsi,  que  quand  ces  nerfs  ont  été  ex- 
cités quelques  secondes  (de  10  à  20)  avec  des  courants  induits 
fréquents  et  de  moyenne  intensité,  la  pression  s'élève  dans  le  ven- 
tricule droit,  reste  élevée  une  demi-minute  environ,  s'abaisse  en- 
suite pour  reprendre  peu  à  peu  sa  valeur  initiale.  Cet  effet  ne  pa- 
raît pouvoir  résulter  que  du  resserrement  des  vaisseaux  pulmonaires 
et  de  l'augmentation  consécutive  de  la  charge  qui  presse  sur  les 
valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire  ;  du  reste,  les  phases  du 
phénomène  sont  exactement  celles  d'un  phénomène  vaso-rmoteur 
(phase  d'augment.  graduelle,  phase  d'état,  phase  de  déclin  et  retour 
progressif  à  l'état  initial). 

Que  se  passe-t-il  en  môme  temps  du  côté  de  la  circulation  aor- 
tique  :  la  théorie  fait  prévoir  que  si  le  poumon  est  traversé  par 
une  moindre  quantité  de  sang,  le  cœur  gaucho  en  recevant  moins, 
la  pression  dans  l'aorte  et  ses  branches  doit  nécessairement  s'a- 
baisser. 

L'expérience,  faite  on  explorant  la  pression  dans  le  bout  central 
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d'une  cftfotidei  en  même  temps  qu'on  inscrit  les  variations  de  la 
pression  intra-cardiaque,  montre  que  le  premier  effet  consiste  en 
une  élévation  passagère  de  la  pression  carotidienne  ;  ce  premier 
effet  est  suivi  d'une  chute  notable  qui  se  maintient  jusqu'au  réta- 
blissement des  conditions  normales  de  la  circulation  pulmonaire. 

Il  faut  expliquer  le  fait  initial  que  la  théorie  ne  faisait  point  at- 
tendre, c'est-à-dire  l'élévation  passagère  de  la  pression  caroti- 
dienne. La  seule  explication  qui  me  paraisse  plausible,  en  l'ab- 
sence de  modifications  du  rythme  du  cœur,  est  la  suivante  :  au 
moment  où  les  vaisseaux  pulmonaires  commencent  à  se  resser- 
rer, ils  expulsent  une  plus  grande  quantité  de  sang  au  côté  du 
cœur  gauche  en  môme  temps  qu'ils  mettent  obstacle  au  dégorge*- 
ment  du  cœur  droit  Sous  l'influence  de  cet  afflux  passager  plus 
abondant,  le  ventricule  gauche  envoie  momentanément  plus  de 
sang  dans  l'aorte,  d'où  l'élévation  transitoire  de  la  pression. 

Mais  les  vaisseaux  pulmonaires  restant  resserrés,  après  qu'ils 
se  sont  débarrassés  du  sang  qu'ils  contenaient,  le  cœur  gauche 
reçoit  moins  de  sang  et  la  pression  s'abaisse  dans  le  système  aor- 
tique. 

Ces  résultats  peuvent  être  reproduits  schématiquement,  pour 
ainsi  dire,  et  l'explication  qui  en  a  été  donnée  se  trouve  justifiée. 

Qu'on  adapte  à  la  trachée  d'un  animal  curarisé  une  canule  fer- 
mant hermétiquement,  la  trachée  est  mise  en  communication  avec 
une  soufflerie  à  pression  continue  (trompe  soufflante),  et  qu'on  in- 
suffle le  poumon  de  manière  à  le  déplisser  et  à  effacer  le  caUbre  de 
ses  vaisseaux  par  excès  de  pression  intérieure,  on  verra  se  produire 
successivement  les  mêmes  phénomènes  que  tout  à  l'heure  quand 
on  provoquait  le  resserrement  des  vaisseaux  pulmonaires.  La  pres- 
sion artérielle  subira  tout  d'abord  une  légère  élévation  résultant  de 
la  projection  dans  le  cœur  gauche  du  sang  dont  se  vide  le  poumon, 
et  cette  pression  s'abaissera  ensuite  de  plusieurs  centimètres  de 
mercure  à  cause  du  défaut  d'afflux  sanguin.  Ce  résultat  s'obtient 
avec  une  égale  netteté^  que  le  thorax  soit  ouvert  ou  fermé,  ce  qui 
est  important  à  dire,  car  on  sait  que  l'insufflation  forcée  du  poumon 
dans  le  thorax  fermé  produit  la  compression  du  cœur  et  par  suite 
la  chute  de  la  pression  dans  les  artères. 

En  résumé  :  1*  l'excitation  des  filets  du  premier  ganglion  thora- 
cique  qui  se  rendent  aux  plexus  cardio-pulmonaires  produit,  entre 
autres  effets,  l'élévation  de  la  pression  dans  le  cœur  droit  et  une 
élévation  passagère  suivie  d'un  abaissement  soutenu  de  la  pres- 
sion artérielle  ; 

2*  Ces  effets  s'expliquent  par  le  resserrement  des  vaisseaux  du 
poumon  produit  par  l'action  directe  de  filets  sympathiques  excité 
qui  jouent  le  rôle  de  vaso-constricteurs. 

3'  On  peut  reproduire  artificiellement  des  effets  mécaniques 
tout  semblables  en  insufflant  le  poumon,  ce  qui  revient  à  compri- 
mer les  vaisseaux  qui  le  traversent. 
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II.  Pour  ohepcher  si  les  pneumogastriques  pris  à  la  région  cervi- 
cale contiennent  des  libres  vaso-motrices  se  rendant  aux  vaisseaux 
pulmonaires,  il  faut  se  débarrasser  d'abord  de  l'action  cardiaque  de 
ces  nerfs  :  on  comprend^  en  effet,  qu'il  est  impossible  d'étudier  les 
effeU  mécaniques  du  resserrement  des  vaisseaux  pulmonaires  si  le 
cœur  ost  modifié  directement  dans  sa  fonction.  Aussi  dans  ces 
recherches  doit»on  supprimer  l'action  modératrice  du  pneumogas- 
trique sur  le  cœur  par  un  procédé  ou  par  un  autre  :  j'ai  employé 
à  cet  effet  l'intoxication  par  l'atropine  qui  empêche,  comme  on  le 
sait,  le  pneumogastrique  d'arrêter  le  cœur  quand  on  excite  son 
bout  périphérique.  Dans  ces  conditions,  je  n'ai  observé  aucun  phé- 
nomène soit  du  côté  du  cœur  droit,  soit  dans  la  circulation  aorti- 
que  qui  put  autoriser  à  admettre  que  le  pneumogastrique,  dans 
sa  portion  cervicale,  contient  des  filets  vaso-constricteurs  pour  les 
vaisseaux  du  poumon. 

J*ai  répété  ces  expériences  après  l'ouverture  du  thorax,  en  exami- 
nant la  coloration  du  poumon  en  môme  temps  qu'on  explorait  la 
pression  dans  l'artère  pulmonaire  par  le  procédé  de  M.  Chauveau 
(employé  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Arloinget  Morel.Lyon, 
1879),  en  plongeant  obliquement  un  trocart  dans  l'artère  pulmo- 
naire. Sous  l'influence  de  l'excitation  du  bout  périphérique  du  pneu- 
mogastrique, cliez  les  animaux  atropinisés,  on  ne  voit  pas  le  pou- 
mon pâlir,  pas  plus  que  la  pression  s'élever  dans  l'artère  pulmo- 
naire; par  conséquent,  il  semble  logique  de  ne  point  admettre, 
comme  conclusion  de  cette  nouvelle  série,  l'influence  vaso-motrice 
du  pneumogastrique  sur  le  poumon. 

Dans  ces  recherches  sur  les  effets  des  excitations  du  pneumo- 
gastrique chez  les  animaux  atropinisés,  j'ai  observé  des  modifica- 
tions considérables  de  la  pression  carotidienne  sur  le  mécanisme 
desquelles  je  reviendrai  plus  tard. 

III.  Les  expériences  précédentes  paraissent  autoriser  cette  con- 
clusion générale  qui  concorde  avec  celles  de  MM.  Brown-Séquard 
et  Vulpian  que  les  nerfs  vaso-moteurs  du  poumon  sont  contenus 
dans  les  filets  qui  se  détachent  du  premier  ganglion  thoracique  et 
non  dans  le  pneumogastrique. 

Par  conséquent,  si  on  observe,  au  titre  d'actes  réflexes,  des  va- 
riations de  calibre  des  vaisseaux  pulmonaires,  on  est  amené  à  con- 
sidérer le  sympathique  et  non  le  pneumogastrique  comme  la  voie 
de  retour  de  ces  réflexes.  C'est  la  conclusion  à  laquelle  j'étais  ar- 
rivé en'  discutant  au  congrès  de  Montpellier  (août  1879)  le  méca- 
nisme invoqué  par  M.  Potain,  M.  J.  Teissier,  et  des  effets  cardia- 
ques secondaires  produits  par  l'irritation  des  viscères  abdomi- 
naux. \ 

Depuis  cette  époque,  M.  Morel,  dans  une  très  bonne  thèse  sou- 
tenue à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  (1879),  et  faite  sous  la  di- 
rection de  M.  Arloing,  est  arrivé  à  conclure  dans  le  même  sens; 
seulement  le  procédé  employé  par  cet  expérimentateur  (explora- 
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tion  de  la  pression  dans  l'artère  pulmonaire  après  ouverture  du 
thorax)  m'a  paru  pouvoir  être  avantageusement  remplacé  par  l'ex- 
ploration de  la  pression  dans  le  cœur  droit  sans  ouverture  de  la 
poitrine.  J*ai  donc  repris  avec  cette  méthode,  qui  n'expose  à  aucun 
des  inconvénients  de  la  mise  à  nu  du  poumon,  Tétude  des  effets 
réflexes  produits  sur  la  circulation  pulmonaire  par  l'irritation  des 
viscères  abdominaux,  et  je  suis  arrivé  à  confirmer  les  résultats  des 
expériences  de  MM.  Arloing  et  More),  à  savoir  que,  comme  l'avait 
prévu  depuis  longtemps  M.  Potain,  les  modifications  observées 
dans  le  fonctionnement  du  cœur  droit  peuvent  être  attribuées  aux 
troubles  réflexes  de  la  circulation  pulmonaire. 
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Contribution  a  l'étude  anatomo-pathologique  de  la  paralysie 

AGITANTE.  —   De   h'YPERTROPHIE   DES   CELLULES  NERVEUSES   DE    LA 
RÉGION   PROTUBÉRANCIE^-LE,   par   M.   J.    LUYS. 

'On  sait  que  les  lésions  les  plus  fréquentes  que  l'on  rencontre 
dans  le  système  nerveux  central  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
aux  progrès  de  la  paralysie  agitante  sont,  le  plus  souvent,  des 
scléroses  plus  ou  moins  bien  limitées,  et  des  hyperémies  localisées 
à  telle  ou  telle  région  du  bulbe,  de  la  protubérance,  des  pédon- 
cules cérébraux  et  cérébelleux. 

Jusqu'ici  l'attention  des  observateurs  ne  s'est  pas  concentrée  sur 
l'étude  sr}éciale  des  cellules  nerveuses  et  sur  les  volumes  relative- 
ment  considérables  qu'elles  sont  aptes  à  revêtir;  il  faut  être  prévenu 
de  la  chose  pour  pouvoir  les  constater,  et  depuis  que  mon  esprit  a 
été  fixé  une  première  fois  sur  ce  point,  j'ai  eu  Toccasion  de  rencon- 
trer cette  hypertrophie  presque  toutes  les  fois  que  je  l'ai  cherchée 
avec  quelque  soin. 

Les  premiers  cas  d'hypertrophie  des  cellules  de  la  prolubérance 
que  j'ai  rencontrés  dans  la  paralysie  agitante  ont  trait  à  deux  ma- 
lades de  mon  service.  Il  s'agit  de  deux  femmes,  la  première  a  suc- 
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combé  à  62  ans,  la  seconde  à  65  ans,  après  avoir  présenté  du  côté 
des  extrémités  supérieures  les  symptômes  oliniques  habituels  de  la 
maladie  en  question  (tremblement  des  mains,  mouvements  spéciaux 
des  doigts,  faiblesse  musculaire  générale  et  roideur  des  muscles 
du  cou).  Dans  les  derniers  temps,  cette  raideur  des  muscles  du  cou 
était  très  accentuée  :  elle  avait  succédé  à  une  phase  de  tremble- 
ment de  la  tête. 

A  l'autopsie  de  ces  deux  malades,  je  constatai  une  fermeté  epé- 
ciale  de  la  région  protubérantielle  et  bulbaire,  indiquant  un  certain 
degré  d'hyperplasie  scléreuse  interstitielle.  A  1  incision  par  coupes 
transversales  de  ces  mêmes  régions  centrales,  je  notai  une  colo- 
ration rosée  de  la  substance  grise  avec  des  arborisations  plus  accen- 
tuées que  d'habitude,  et  çà  et  là  des  noyaux  d'induration  grisâtre 
plus  ou  moins  diffuses  correspondant  à  des  productions  scléreuses 
interstitielles. 

Le  tissu  de  la  protubérance  ayant  été  durci  dans  une  solution 
chromique  et  préparé  en  coupes  minces  pour  l'examen  histologie 
que,  je  constatai  très  nettement  la  lésion  caractéristique  dont  il  est 
ici  question  :  l'hypertrophie  considérable  de  certains  groupes  de 
cellules  de  la  région  centrale  protubérantielle. 

Ces  cellules  étaient  gonflées,  très  nettement  apparentes,  leurs 
commissures  étaient  aussi  très  accusées,  et  l'on  constatait  qu'elles 
avaient  doublé  do  volume.  En  comparant  avec  .les  mêmes  éléments 
nerveux  d'une  région  normale  similaire^  on  pouvait  constater  de 
msUy  à  l'aide  des  deux  représentations  photographiques  ci-jointes, 
que,  si  lès  cellules  à  l'état  normal  mesurent  en  moyenne  20  à  25  (x, 
les  cellules  pathologiques  préparées  et  conservées  par  les  mômes 
procédés  mesuraient  40  à  45  [x. 

Ce  gonflement  des  cellules  nerveuses  m'a  paru  exister  seulement 
dans  certaines  zones,  et  être  concentré  exclusivement  dans  les 
régions  protubôrantielles  médianes,  tandis  que,  dans  les  régions 
bulbaires,  les  choses  m*ont  paru  se  maintenir  dans  les  proportiofts 
normales. 

Ce  fait  nous  paraît  encore  avoir  un  certain  intérêt  au  point  de 
l'interprétation  physiologique  des  phénomènes  morbides  observés 
sur  le  vivant. 

Les  manifestations  cliniques  do  la  paralysie  agitante  représentent 
en  effet  une  phase  d'éréthisme  dos  régions  excito*motrices  de  l'axo 
spinal.  Ces  mômes  régions  excitées  d'une  façon  insolite  produisent 
en  quelque  sorte  une  véritable  hypersécrétion  d'influx  moteur. 
Or,  â  l'examen  microscopique,  on  constate  l'existence  d'une  hy- 
pertrophie des  appareils  générateurs  de  l'influx  moteur;  il  y  a  donc 
un  rapport  naturel  entre  ces  deux  phénomènes  :  l'hypertrophie  de 
Torgane  et  l'exaltation  de  la  fonction  qui  s'impose  naturellement  à 
l'esprit. 

D'un  autre  côté,  ce  fait  de  l'hypertrophie  des  cellules  excito*mô- 
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tficesi  coïncidant  avec  des  troubles  dynamiques  appropriés^  visnt 
encore  apporter  un  contingent  À  cette  loi  de  physiologie  générale, 
en  vertu  de  laquelle,  là  où  il  y  a  suractivité  fonctionnelle  quel- 
conque, Tappareil  qui  lui  sert  de  substratum  se  développe  paral- 
lèlement. Dans  certains  cas  de  délire*  expansif,  d'agitation  mo- 
trice, il  y  a  des  auteurs  (Meschede)  entre  autres,  qui  ont  noté  l'hy- 
pertrophie des  cellules  de  Técorce  cérébrale. 

Dans  certains  cas  d'irritation  de  la  moelle,  Charcot  a  signalé 
pareillement  le  gonflement  des  cellules  de  la  substance  grise  et  de 
leurs  prolongements  dans  d'autres  cas  similaires,  chez  des  sujets 
en  proie  à  des  processus  hallucinatoires  persistants  ;  j'ai  pareille- 
ment rencontré  des  gonflements  hypertrophiques  des  cellules  spé- 
ciales des  noyaux  des  couches  optiques. 

Ce  sont  là  des  faits  similaires  et  qui  apportent  un  appoint  à  l'é- 
tude de  la  physiologie  pathologique,  encore  si  peu  connue,  des  élé- 
ments nerveux. 

Contribution  a  l'étude  des  localisations  cé.rébralbs;  surdité 

ANCIENNE  ;  atrophie  DE^  DEUX  LOBULES  OCCIPlTAUX>  par  J.  LUYS. 

La  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  est  une  vieille 
femme  de  85  ans  qui  avait  perdu  l'ouïe  depuis  de  longues  années, 
à  l'âg^  de  25  ans,  à  la  suite  d'une  variole  qui  lui  détermina  un 
écoulement  purulent  dans  chaque  oreille.  Cette  femme,  admise 
cc^me  indigente,  ne  se  faisait  comprendre  que  par  signes;  elle 
répondait  à  peine  par  quelques  monosyllabes,  prononcées  à  voix 
basse,  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Son  intelligence  paraissait 
très  obtuse.  Elle  vivait  dans  un  coin  de  la  salle,  indifférente  à 
tout  ce  qui  se  passait  autour  d'elle,  et  attentive  aux  heures  de 
repas,  elle  savait  parfaitement  exprimer  ses  préférences  à  propos 
do  ce  qu'on  lui  présentait.  La  vue  était  bonne,  aucune  paralysie 
motrice. 

Elle  succomba  à  une  affection  aîgûe  des  voies  respiratoires. 

Le  cerveau,  examiné  à  l'état  frais  et  conservé,  présente  les  par- 
ticularités suivantes  : 

Dans  le  lobe  gauche,  le  lobule  occipital  (le  coin)  est  complète- 
ment atrophié.  Cette  région  est  réduite  à  l'élat  d'un  véritable  moi- 
gnon. Sa  surface  est  irrégulière,  tomenteuse  et  rabougrie. 

En  outre  la  scissure  perpendiculaire  interne  n'est  plus  une 
simple  scissure  —  c'est  une  vaste  gouttière  dans  laquelle  on  peut 
appliquer  le  doigt  indicateur  tout  entier. 

Sur  le  même  lobe,  la  scissure  qui  sépare  le  pli  courbe  de  la  pa- 
riétale ascendante  est  aussi  très  notablement  élargie. 

La  troisième  frontale  est  très  notablement  atrophiée,  elle  ne  se 
présente  que  sous  forme  d'un  pU  simple  avec  quelques  flexuosités 
rudimentaires. 

Le  lobe  droit  présente  les  mêmes  caractères,  la  région  du  coin 


—  238  — 

est  aussi  notablement  amaigrie,  la  scissure  perpendiculaire  iniefne 
est  très  élargie  par  suite  de  la  résorption  de  substance  corticale 
qui  s'est  faite  sur  les  bords.  Les  plis  de  la  région  ont  complètement 
disparu.  Si  bien  que  lorsqu'on  rapproche  les  deux  lobes  en  les 
affrontant  suivant  les  rap{ibrts  naturels,  on  constate  en  cette  région 
un  vide  infundibuliforme  considérable,  qui  dépend  de  la  résorption 
de  la  substance  nerveuse  sur  les  régions  occipitales  postérieures. 

Du  côté  droit,  le  lobe  carré  est  notablement  atrophié,  principale- 
ment du  côté  de  son  bord  postérieur  ;  le  paracentral,  au  niveau 
de  sa  base,  présente  aussi  un  certain  déchet  dans  sa  masse.  Les 
autres  régions  de  Técorce  ne  présentent  pas  de  déformations  très 
notables. 

Les  nerfs  acoustiques  avaient  complètement  disparu  au  niveau 
du  quatrième  ventricule  ;  on  ne  rencontrait  comme  vestiges  du  tronc 
nerveux  acoustique  que  quelques  filaments  épars. 

Sans  vouloir  conclure  d'une  façon  générale,  au  sujet  delà  locali- 
sation dans  Técorce  des  impressions  acoustiques,  d'un  fait  particu- 
lier, isolé  jusqu'ici,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  un  rap- 
port très  précis  entre  la  disparition  prolongée  des  impressions 
acoustiques  dans  l'écorce  et  l'atrophie  concomitante  de  certaines 
régions  déterminées,  la  région  occipitale  en  particulier. 

Ce  cas  doit  être  rapproché  d'un  cas  semblable,  dont  j'ai  déjà 
présenté  l'observation,  et  qui  est  relatif  à  un  sourd-muet,  mort  à 
l'âge  de  74  ans,  et  chez  lequel  j'ai  rencontré  pareillement  une  lésion 
atrophique  dans  les  mêmes  régions  occipitales  du  cerveau.  (Voir  i4n- 
nales  des  maladies  de  l'oreille,  1876  ) 

Sur  l'inhibition  (arrêt)  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang, 

par  M.  Brown-Séquard. 

Depuis  1869,  l'auteur  a  signalé  la  puissance  que  possède  le  sys- 
tème nerveux  central,  sous  l'influence  de  certaines  irritations,  d'ar- 
rêter plus  ou  moins  subitement  l'activité  de  la  nutrition  dans  les 
différents  tissus  et  organes.  C'est  surtout  lorsqu'on  pique  le  bec  du 
calamus  ou  les  parties  avoisinantes  du  bulbe  rachidien  que  l'on 
peut  observer  à  son  maximum  d'intensité  cette  inhibition  des 
échanges  entre  le  sang  et  les  tissus.  Cependant  presque  toutes  les 
les  autres  parties  du  centre  cérébro-raohidien,  ainsi  que  les  nerfs 
sensitifs  et  sensoriaux,  sont  capables  aussi  de  pr«)duire  l'arrêt  de 
ces  échanges.  Chez  les  animaux,  comme  chez  l'homme  dans  les  cas 
de  mort  subite  par  aiTêt  des  échanges  s'accompagnant  de  l'arrêt 
immédiat  ou  presque  immédiat  de  la  respiration  et  des  mouvements 
du  cœur,  on  constate  les  particularités  suivantes  :  absence  de  con- 
vulsions, sang  rouge  dans  les  veines,  abaissement  rapide  de  tem- 
pérature dans  les  diverses  parties  du  corps,  longue  durée  après  la 
mort  des  propriétés  de  la  moelle  épinière,  des  nerfs  et  des  muscles, 
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retard  considérable  de  l'apparition  de  la  rigidité  cadavérique  et  de 
la  putréfaction.  L*auteur  a  trouvé  récemment  que  la  puissance  in- 
hibitoire  des  échanges  nutritifs  que  possède  le  bulbe  ou  la  moelle 
cervicale  est  si  considérable  qu'il  suffit,  pour  produire  l'arrêt  de 
ces  échanges,  de  tirailler  ces  parties  en  fléchissant  brusquement 
la  tête  sur  le  thorax.  On  constate  alors  les  deux  effets  suivants  : 
V  le  sang  des  veines,  de  noir  qu'il  était  (couleur  normale),  devenait 
rougeâtre  ou  rouge  presque  immédiatement;  2*  la  température  de 
l'animal  s'abaisse.  L'autour  montre  des  figures  où  l'on  voit  la  cou- 
leur de  la  veine  crurale,  chez  un  chien,  avant  l'abaissement  de  la 
tête  et  pendant  cet  abaissement.  Ces  figures  ont  été  coloriées  avec 
la  plus  grande  exactitude  par  le  docteur  Hénocque.  Dans  ce  cas 
comme  dans  les  autres  cas  où  i'arrêt  des  échanges  a  été  produit 
par  un  tiraillement  du  bulbe  et  de  la  moelle  cervicale,  un  autre 
phénomène  a  eu  lieu  qui  rend  extrêmement  remarquable  le  rou- 
gissement du  sang  veineux.  Il  survient  de  l'apnée,  à  un  degré  très 
prononcé  comme  le  font  voir  les  tracés  que  l'auteur  met  sous  les 
yeux  de  la  Société.  Il  yadonc,  par  suite  de  cette  diminution  de  res- 
piration, une  cause  puissante  de  noircissement  du  sang  non  seu- 
lement dans  les  veines,  mais  aussi  dans  les  artères.  Or,  on  voit  le 
sang  rougir  dans  les  veines,  ce  qui  démontre  clairement  que  la 
cause  qui  détermine  l'arrêt  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang 
est  douée  d'une  grande  puissance.  —  L'auteur  a  depuis  longtemps 
constaté  qu'il  est  très  fréquent  que  l'apnée,  avec  ou  sans  syncope 
cardiaque,  coexiste  avec  l'inhibition  des  échanges  entre  les  tissus 
et  le  sang,  dans  les  cas  de  mort  subite  par  irritation  du  centre 
cérébro-rachidien,  du  nerf  vague  ou  des  ganglions  du  sympathique 
abdominal.  C'est  à  cette  inhibition,  suivant  lui,  qu'est  due  l'appa- 
rition de  sang  rouge  dans  les  veines  lorsqu'on  insuffle  un  animal, 
l'excès  d'oxygène  dans  le  sang  dépendant  alors  non  de  ce  que 
l'insufïïation  en  fait  absorber  davantage  que  la  respiration  nor- 
male, mais  de  ce  que  la  consommation  de  ce  gaz  et  la  production 
d'acide  carbonique  diminuent  notablement.  —  On  pourrait  se  de- 
mander si  la  rougeur  du  sang  dans  les  veines,  lorsqu'on  courbe 
violemment  le  cou  d'un  animal,  ne  dépend  pas  d'une  excitation  des 
prétendus  nerfs  vaso-dilatateurs.  Le  fait  suivant  donne  une  ré- 
ponse négative  à  cette  question.  Presque  toujours  lorsqu'il  y  a  ar- 
rêt des  échanges  dans  les  tissus,  les  vaisseaux  sanguins,  loin  de  se 
dilater,  diminuent  de  calibre,  d'une  manière  manifeste  quoiqu'à 
un  faible  degré.  —  L'auteur  ajoute  que  sur  un  animal  auquel  on  a 
coupé  en  travers  la  moelle  épinière  dorsale  et  qui  est  soumis  au 
tiraillement  du  bulbe  ou  à  d'autres  irritations  de  l'encéphale  ou  de 
la  moelle  cervicale,  capables  de  produire  l'arrêt  des  échanges  en- 
tre le  sang  et  les  tissus,  on  constate  Texistencc  de  cet  arrêt  par- 
tout, excepté  dans  les  parties  qui  reçoivent  leuï*s  nerfs  de  la  portion 
de  moelle  épinière  séparée  de  l'encéphale.  Il  est  certain,  consé- 
quemment,  que  c'est  par  une  influence  nerveuse  provenant  de 
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l*encéphal6  ou  de  la  moelle  cervicale  et  agissant  sur  les  tissus  qu'a 
lieu  l'inhibition  des  échanges  nutritifs  dans  cette  expérience. 

Recherches  sur  l'origine  des  filets   nerveux  vaso-dilatateurs 
de  la  face  ;    physiologie   comparée   des    nerfs  trijumeau   et 

GLOSSO-PHARYNGIEN,   par  M.    LaFFONT. 

Dans  la  séance  du  17  janvier  dernier,  j'ai  montré  à  la  Société 
un  chien  sur  lequel  j'avais  pu  sectionner  en  même  temps  que  le 
facial  le  nerf  trijumeau  dans  son  trajet  intra-crânien  entre  le  gan- 
glion de  Gasser  et  le  pont  de  Varole  à  gauche. 

Après  avoir  eu  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  du  trijumeau 
et  du  facial,  ce  chien,  opéré  un  mois  après,  nous  présenta,  dans 
toute  leur  intégrité,  les  phénomènes  de  vaso-dilatation  consécutifs 
aux  excitations  faibles  des  bouts  périphériques  des  différents  ra- 
meaux du  nerf  trijumeau,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré  anté- 
rieurement, le  professeur  Jolyet  et  moi. 

Cette  nouveile  opération,  dont  la  réussite  fut  parfaitement  re- 
connue à  l'examen  nécropsique,  nous  fait  voir  que  les  filets  ner- 
veux vaso-dilatateurs  contenus  dans  les  différents  rameaux  péri- 
phériques du  nerf  trijumeau  ne  proviennent  pas  des  racines  de  ce 
nerf. 

Nous  avons  montré  d'autre  part,  le  professeur  Jolyet  et  moi,  ainsi 
que  M.  Vulpian,  que  le  trijumeau  ne  les  reçoit  pas  du  facial.  Re- 
venant alors  à  ma  première  hypothèse  que  les  difficultés  opéra- 
toires m'ont  empêché  de  soumettre  au  critérium  de  l'expérience, 
j'ai  pensé  que  ces  filets  dilatateurs  provenaient  du  glosso-pharyn- 
gien,  qui  les  fournirait  à  la  corde  du  tympan,  non  par  l'intermé- 
diaire de  Wrisber  (bien  que  ce  nerf,  ainsi  que  l'a  démontré 
M.  M.  Du  val,  provînt  du  noyau  d'origine  du  nerf  de  la  9*  paire), 
mais  ainsi  qu'aux  autres  branches  du  nerf  trijumeau,  par  l'inter- 
médiaire du  rameau  de  Jacobson,  ou  peut-être  par  le  rameau  anas- 
tomotique  du  pneumogastrique  et  du  facial. 

J'ai  alors  répété  l'élégante  expérience  de  M.  Vulpian;  j'ai  fa- 
radisé  la  caisse  du  tympan,  en  introduisant  un  électrode  dans  la 
caisse,  un  autre  sur  la  muqueuse  de  la  lèvre. 

Le  passage  d'un  courant  faible  a  immédiatement  provoqué  une 
congestion  intense  de  toutes  les  muqueuses  de  la  face,  du  côté  ex- 
cité d'abord,  puis  généralisée  aux  deux  côtés. 

Voulant  alors  me  rapprocher  des  origines  du  glosso-pharyn- 
gien,  j*ai  porté,  toujours  chez  l'animal  curarisé,  un  électrode  dans 
le  trou  déchiré  postérieur,  un  autre  à  la  périphérie. 

La  môme  excitation  a  provoqué  exactement  les  mêmes  phéno- 
mènes, du  moins  avec  la  même  intensité.,  bien  que  dans  cette 
dernière  condition  l'excitation  ait  porté  â  la  fois  sur  les  filets  vaso- 
constricteurs  et  vaso-dilatateurs,  par  suite  de  la  contiguité  du  gan- 
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glion  cervical  supérieur  et  glosso-pharyngien  au  trou  déchiré  pos- 
térieur. 

Du  reste,  Bernard  avait  déjà  annoncé  qu'il  faut,  pour  agir  sur 
les  nerfs  vaso-dilatateurs,  un  excitant  moins  énergique  que  pour 
agir  sur  les  nerfs  vaso-constricteurs. 

Nous-mêmes,  dans  la  séance  du  28  juin  1879,  nous  avons  an- 
noncé à  la  Société  que  la  faradisation  du  sympathique  cervical,  chez 
un  chien  fortement  curarisé,  qui  provoque  instantanément  la  pâ- 
leur et  la  vaso-constriction  des  tissus,  pouvant  persister  2  minutes 
et  au  delà,  n'empêche  pas,  si  quelques  secondes  après  le  début  de 
la  faradisation  du  sympathique  cervical  on  excite  le  bout  péri- 
phérique d'un  rameau  du  nerf  trijumeau,  la  vaso-dilatation  immé- 
diate de  la  région  innervée,  bien  que  le  courant  excitateur  du  sym- 
pathique soit  à  peine  supportable  à  la  longue,  tandis  que  le  cou- 
rant excitateur  des  nerfs  dilatateurs  est  à  peine  sensible. 

Il  est  donc  présumable  que  la  destruction  du  glosso-pharyngien 
à  son  origine  abolirait  les  effets  vaso-dilatateurs  provoqués  par  la 
faradisation  des  différents  rameaux  du  nerf  trijumeau.  Malheureu- 
sement, l'expérience  n'est  pas  réalisable,  ou  du  moins  je  n'ai  pu 
la  réaliser  chez  l'animal  adulte. 

Je  viens  donc  d'essayer  l'arrachement  du  glosso-pharyngien  sur 
de  jeunes  animaux,  chiens  et  chats,  dont  mon  collègue,  M.  Blan- 
chard, a  bien  voulu  faire  des  préparations  du  ganglion  d'Andersch. 

Dans  quelques  semaines,  les  effets  vaso-dilatateurs  seraient-ils 
abolis  de  ce  côté  de  la  face^  c'est  ce  que  j'aurai  l'honneur  de  com- 
muniquer à  la  Société. 

Voulant  faire  de  ces  recherches  l'objet  d'un  travail  de  physiologie 
comparée,  j'ai  recherché  le  mécanisme  de  l'érection  de  la  crête  du 
coq  ei  de  ses  barbillons  inférieurs. 

J'ai  vu  que  l'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  ophthal- 
mique,  dont  certains  .j»*ameaux  terminaux  (analogues  aux  rameaux 
sus-orbitaires  des  mammifères)  innervent  la  crête,  provoquait  l'érec- 
tion unilatérale  de  la  crête.  L'excitation  du  bout  périphérique  du 
nerf  maxillaire  inférieur  (analogue  au  nerf  buccal)  provoque  l'érec- 
tion du  barbillon  correspondant. 

Je  me  permets  ici  quelques  considérations  anatomiques.  Le  nerf 
ophthalmique,  chez  le  coq,  se  détachant  du  nerf  trijumeau  dès  le 
gangUon  de  Gaser,  remonte  dans  une  dépression  du  sphénoïde, 
puis  pénètre  dans  un  canal  formé  par  cet  os,  pour  sortir  dans  le 
fond  de  l'orbite  en  arrière  et  en  dehors  du  trou  optique,  au  des- 
sous du  trou  d'émergence  du  nerf  pathétique.  Les  nerfs  maxillaires 
supéneur  et  inférieur  sortent  par  un  même  trou,  placé  entre  le 
rocher,  le  corps  et  la  grande  aile  du  sphénoïde,  dans  la  région  pos- 
téro-externe  inférieure  de  l'orbite. 

Mais,   tandis  que  le  nerf  maxillaire  supérieur  est  grêle  et  peu 
important,  le  nerf  maxillaire  inférieur  est,  au  contraire, volumineux, 
chemine  à  travers  les  muscles  élévateurs  du  maxillaire  inférieur 
MÉM.  1879.  16 
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et  vient  se  placer,  comme  le  uerf  buccal  des  mammifères,  à  la  par- 
tie interne  du  maxillaire  inférieur,  dans  lequel  il  pénètre  quelque- 
fois en  entier  par  un  orifice  analogue  au  trou  dentaire  des  mammi- 
fères. Dans  ces  conditions,  le  maxillaire  inférieur  présente  sur  sa 
face  externe,  à  l'union  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  an- 
térieurs, un  orifice  (analogue  au  trou  mentonnier  des  mammifères) 
et  par  cet  orifice  sort  le  rameau  nerveux  qui  va  au  barbillon.  Il  est 
à  remarquer  que  le  nerf  lingual  n'existe  pas.  D'autres  fois  ce  même 
rameau  se  détache  du  nerf  maxillaire  inférieur,  au  niveau  du  trou 
dentaire,  et  chemine  sur  la  surface  interne  du  maxillaire  pour  se 
rendre  au  barbillon. 

Ainsi,  les  mêmes  rameaux  nerveux  ont  les  mêmes  fonctions  dans 
les  deux  classes  animales  considérées,  les  mammifères  et  les  oi- 
seaux 

L'origine  des  filets  dilatateurs  est-elle  la  même  ?  Chez  l'oiseau, 
comme  chez  le  chien,  viennent-ils  du  glosso-pharyngien  ?  Pour  le 
savoir,  j'ai  découvert  sur  un  coq  le  glosso-pharyngien  à  sa  sortie 
de  l'occipital,  où  il  est  facilement  isoîable,  avec  le  ganglion  cervical 
supérieur  auquel  il  est  intimement  uni.  L'excitation  de  ce  nerf  a 
provoqué  immédiatement  l'érection  de  la  crèie  et  du  barbillon  du 
côté  correspondant. 

Relisant  alors,  en  faisant  la  bibliographie  de  la  question,  les  ex- 
périences de  Legros  en  1866,  j'ai  vu  que  ce  physiologiste  ayant 
arraché  sur  de  jeunes  coqs  et  dindons  le  ganglion  cervical  supé- 
rieur, avait  constaté  l'absence  de  développement  des  organes  érec- 
tiles  de  ce  côté. 

Faisant  à  mon  tour  l'anatomie  de  la  région,  j'ai  vu,  comme  tous 
les  naturalistes  d'ailleurs,  que  le  ganglion  cervical  supérieur  très 
petit,  chez  l'adulte,  est  intimement  lié  au  glosso-pharyngien.  Il  me 
paraît  donc  invraisemblable  que,  sur  de  jeunes  animaux,  Legros 
ait  pu  extirper  le  ganglion  cervical  supérieur  sans  léser  grave- 
ment le   glosso-pharyngien. 

Dans  ces  conditions,  Legros  aurait,  à  son  insu,  réalisé  sur  le  coq 
l'expérience  que  je  veux  réaliser  sur  les  mammifères. 

On  sait,  du  reste,  que  Michon,  à  la  même  époque,  opérant  sur 
l'animal  adulte,  chez  lequel  on  peut,  avec  des  ciseaux  fins,  exci- 
ser avec  précaution  le  ganglion  cervical  supérieur  sans  léser  con- 
sidérablement le  glosso-pharyngien,  a  eu  des  résultats  contradic- 
toires à  ceux  de  Legros,  ce  qui  viendrait  à  l'appui  de  notre  opi- 
nion. 

M.  Mathias  Duval  demande  comment  il  se  fait  que  le  nerf  de 
Jacobson  n'ait  point  été  lésé  dans  l'arrachement  du  glosso-pharyn- 
gien. 

M.  Laffont  répond  que  dans  ses  tentatives  d'arrachement  le  nerf 
s'est  rompu  au  niveau  du  rebord  osseux  du  trou  déchiré  postérieur^ 
par  conséquent  au-dessous  du  point  d'émergence  du  nerf  de  Ja- 
cobson. 
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M.  Franois-Franck  s'étonne  que  l'excitation  du  ganglion  com- 
mun du  glosso-pharyngien  et  du  sympathique  cervical  ait  été  suivie 
de  phénomènes  vaso-dilatateurs.  Il  a  eu  Toccasion  d'étudier  il  y  a 
plusieurs  années  le  trajet,  les  anastomoses  et  le  mode  d'action  des 
filets  fournis  chez  les. oiseaux  par  le  ganglion  cervical  supérieur;  il 
a  vu  que  chez  ces  animaux  comme  chez  les  mammifèrv.s,  ces  filets 
se  distribuent  au  bouquet  carotidion  et  en  provoquent  le  resserre- 
ment. Or,  quand  on  excite  le  ganglion  qui  en  est  le  point  de  départ 
en  même  temps  que  le  ganglion  du  glosso-pharyngien  supposé  con- 
tenir des  fibres  vaso-dilatatrices,  il  est  étonnant  qu'on  produise  des 
effets  vaso-dilatateurs.  Pour  expliquer  le  fait,  il  faudrait  admettre 
qu'il  y  a  prédominance  d'action  des  nerfs  vaso-dilatateurs  sur  les 
nerfs  vaso-constricteui-s  excités  simultanément,  ce  qui  est  en  dé- 
saccord avec  les  faits  connus.  Il  faut  compter,  dit  M.  Franck,  avec 
la  possibilité  des  phénomènes  vaso-dilatateurs  réflexes,  produits  par 
l'excitation  du  bout  central  des  nerfs  sensibles  irrités. 

M.  Laffont  dit  qu'il  a  observé  ces  phénomènes  de  vaso-dilatation 
après  avoir  provoqué  la  pâleur  des  tissus  par  l'excitation  du  bout 
central  du  pneumogastrique. 

M.  Franois-Franck  ne  considère  pas  ces  expériences  comme 
suffisamment  concluantes.  Il  croit  qu'avant  de  localiser  dans  le 
nerf  de  Jacobson  les  filets  vaso-dilatateurs  qu'on  retrouve  dans  les 
branches  du  trijumeau,  il  faudra  reprendre  les  expériences  sur  le 
gîosso-pharyngien  en  se  mettant  à  l'abri  des  causes  d'erreur  qu'il  a 
signalées. 

—  M.  le  docteur  Raphaël  Blanchard  présente  à  la  Société  deux 
couleuvres  vipérines  (tropidonotus  viperinus)  qu'il  a  récemment 
reçues  de  M.  E.  Bosca,  professeur  d'histoire  naturelle  à  Ciudad- 
Real  (Espagne).  Ces  animaux,  qui  proviennent  de  CaracoUera, 
présentent  à  la  queue  de  petites  tumeurs  mamelonnées  qui  sont 
sans  doute  comparables  à  celles  que-  M.  Blanchard  a  déjà  décrites 
devant  la  Société,  en  1879,  chez  deux  lézards  ocellés.  Ces  tumeurs 
étaient  des  molluscums. 

L'examen  histdogique  des  tumeurs  que  portent  ces  couleuvres 
sera  fait  ultérieurement  et  le  résultat  en  sera  communiqué  à  la 
Société,  s'il  y  a  lieu. 

NOTK  BfJR  LES  PHJSNOHBNBS  CHIMIQUES  ET  MÉCANIQUES  DE  LA  RESPI- 
RATION CHBZ  LE  VARAN  DU  DÉSERT  {Varanus  arenaHu^) ,  par 
MM.  le  docteur  Paul  Regnard  et  le  docteur  Raphaël  Blan- 
chard. 

La  physiologie  comparée  des  animaux  de  la  classe  des  reptiles 
est  encore  fort  peu  avancée.  Cela  tient  sans  doute  à  la  taille  très- 
petite  des  espèces  sur  lesquelles  on  peut  expérimenter  en  Eu- 
rope. Nous  devons  à  notre  ami  M.  Fernand  Lataste,  actuelle- 
ment eu  mission  dans  le  Sahara,  de  présenter  à  la  Société  des 
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animaux  de  grande  taille  que  nous  possédons  en  assez  grand  nom- 
bre et  qui  vont  nous  permettre  de  répéter  presque  toutes  les  ex- 
périences que  l'on  peut  faire  chez  les  mammifères. 

Nous  voudrions  seulement  aujourd*hui  nous  occuper  des  phéno- 
mènes mécaniques  et  chimiques  de  la  respiration  des  varans.  L'es- 
pèce sur  laquelle  nous  expérimentons  est  lo  varan  du  désert  (Va- 
ranus  arenarius).  Les  animaux  ont  un  poids  d'environ  un  kilo- 
gramme. 

Si  on  jette  un  coup  d'œil  sur  le  tâ*acé  respiratoire  de  ces  ani- 
maux pris  par  la  méthode  que  nous  avons  précédemment  décrite, 
on  voit  que  l'inspiration  se  fait  brusquement  tout  d'abord,  puis, 
dans  sa  dernière  période,  elle  se  fait  plus  lentement  et  la  glotte  se 
ferme  pendant  quelques  secondes.  Vient  ensuite  une  ouverture 
rapide  de  cet  orifice  qui  laisse  échapper  environ  le  cinquième  de 
l'air  contenu  dans  le  poumon.  Succède  alors  une  longue  pause  in- 
spiratoire  et  finalement  une  expiration  brusque  totale  II  y  a  envi- 
ron quatre  mouvements  respiratoires  par  minute,  la  température 
extérieure  étant  de  25  degrés. 

Si  on  veut  bien  se  reporter  à  la  description  et  aux  tracés  que  nous 
avons  donnés  de  la  respiration  du  lézard  vei't  et  de  la  couleuvre  à 
collier,  on  verra  qu'il  y  a  identité  presque  complète  et  que  les 
mouvements  de  la  glotte  se  font  de  la  même  manière. 

Pour  ce  qui  est  des  phénomènes  chimiques,  nous  les  avons  étu- 
diés au  moyen  d'un  appareil  dont  nous  donnerons  prochainement 
la  description  et  qui  permet  en  particulier  d'opérer  sur  la  masse 
totale  des  gaz,  avantage  réel  puisqu'il  supprime  la  multiplication 
des  causes  d'erreur  par  un  coefficient  élevé. 

Un  varan  de  905  grammes  est  resté  24  heures  dans  l'appareil. 
Il  a  exhalé  pendant  ce  temps  640  centimètres  cubes  d'acide  carbo- 
nique et  absorbé  919  centimètres  cubes  d'oxygène.  Le  rapport 

— jp: —  est  donc  de  0,69. 

Si  on  rapporte  à  l'heure  et  au  kilogramme  d'animal  les  chiffre» 
ci-dessus  énoncés,  on  voit  qu'un  kilogramme  de  varan  absorbe 
42 ce,  5  d'oxygène  et  exhale  29 ce,  6  d'acide  carbonique  à  l'heure. 

La  taille  considérable  des  animaux  que  nous  mettons  sous  les 
yeux  de  la  Société  va  nous  permettre  sans  doute  des  expériences 
de  cardiographie  et  de  manométrie  que  nous  lui  soumettrons  pro- 
chainement. 

Des  ulcérations  du  col  de  l'utérus  dans  la  métritb  chronique, 

par  M.  DE  Sinéty. 

La  fréquence  des  ulcérations  du  col  utérin,  dans  la  métrite  chro- 
nique, a  été  signalée  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
cette  affection.  Mais  l'étude  histologique  de  ces  lésions  n*a  guère  été 


^ 
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faite  que  dans  ces  derniers  temps,  et  encore  au  moyen  de  pièces 
recueillies  plus  ou  moins  longtemps  après  la  mort. 

La  plupart  des  anatomo-pathologistes  ont  considéré  ces  altéra- 
tions comme  étant  dues  à  une  perte  de  substance  avec  dénu dation 
épithéliale  constituant,  en  un  mot,  une  véritable  ulcération  (1). 

Ayant  eu  l'occasion  d'examiner  des  cols  utérins  tout  à  fait  frais, 
enlevés  chez  des  malades  atteintes  de  métrite  chronique,  j'ai  pu 
constater  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  au  moins,  cet  as- 
pect ulcéreux  n'était  qu'apparent  et  dû  à  une  modificalion  dos  tissus 
et  du  revêtement épithélial,  et  non  aune  perte  de  substance. 

La  muqueuse  cervicale  des  pièces  auxquelles  je  fais  allusion  dans 
cette  note  présentait,  sur  une  grande  étendue,  cet  aspect  rouge, 
irrégulier,  fongueux,  désigné,  en  clinique,  sous  le  nom  ^'ulcération 
du  col. 

L'examen  histologique  de  coupes  faites  en  différents  sens,  lon- 
gitudinales et  transversales,  m'a  permis  d'étudier  la  structure  de 
ces  soi-disant  ulcérations,  et  c'est  le  résultat  de  cette  étude  qui 
fait  le  sujet  de  ma  communication. 

A  la  surface  de  la  région  d'apparence  ulcéreuse,  on  trouvait,  à  la 
place  de  l'épithélium  pavimenteux  stratifié  qui  la  recouvre  à  l'état 
normal,  une  couche  de  cellules  épithéliales  de  formes  variées. 
Tantôt  cylindriques,  tantôt  caliciformes,  elles  présentaient,  en  cer- 
tains points,  les  caractères  des  éléments  désignés  par  M.  Malassez 
sous  le  nom  d'épithélium  mctatypique  (2). 

En  outre,  on  voyait,  de  distance  en  distance,  des  enfoncements 
épithéliaux  en  doigts  de  gant,  ressemblant  à  des  prolongements 
glandulaires.  Par  place,  on  trouvait  encore  de  rares  îlots  d'épithé- 
lium  pavimenteux  conservé.  Ces  sortes  d'enfoncements  en  doigts  de 
gant  étaient  tapissés  d'épithélium  cylindrique  ou  métatypique;  ail- 
leurs, d'épithélium  caliciforme,  et  dans  ce  dernier  cas,  le  plus  sou- 
vent les  glandes  présentaient  une  cavité  sinueuse  et  se  divisaient 
en  plusieurs  culs  de  sac  (3). 

En  quelques  points,  les  prolongements  épithéliaux  ne  paraissaient 
pas  communiquer  avec  la  surface  de  la  muqueuse  dont  ils  étaient 
séparés  par  une  épaisseur  assez  considérable  de  globules  sanguins 
et  de  cellules  pavimenteuses  (4)  ou  métatypiques. 

(1)  V.  Cornil  et  Ranvier.  Manuel  d'histologie  pathologique, 
p.  1142  et  mon  Manuel  de  gynécologie,  p.  378. 

(2)  J'ai  rencontré  également  ces  mêmes  cellules  épithéliales  en 
voie  de  développement  (métatypiques)  dans  les  glandes  de  mu- 
queuses utérines  expulsées  pendant  la  période  menstruelle. 

(3)  Dans  cette  région,  à  l'état  normal,  il  n'existe  pas  de  glandes. 

(4)  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  décrits  par  Veit  et  Ruge  dans 
leur  intéressant  travail  sur  les  ulcérations  du  col  utérin.  V.  Zur  Pa- 
thologie der  Vaginalportion  Erosion  und  beginnender  Krcbsy  von 
Ruge  und  Veit.  Stuttgart,  1878. 
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Le  tissu  sur  lequel  reposait  l'épithélium  et  dans  lequel  plongeaient 
le?  glandes  était  constitué  par  des  éléments  embryonnaires  et  de 
nombreux  vaisseaux  également  embryonnaires  de  divers  calibres, 
et  gorgés  de  globules  sanguins. 

Ji  existait,  par  place,  d(3s  hémorrhagies  inter.stitielles.  En  exayni- 
nant  plus  profondément  le  parenchyme  utérin,  on  rencontrait  un 
grand  nombre  d'îlots  formés  d'éléments  embryonnaires,  soit  au  voi- 
smage  des  vaisseaux,  soit  disséminés  dans  le  tissu  fibro-rou$cu- 
laire  (1),  principalement  autour  des  petits  foyers  hémorrhagiques. 

Les  modifications  pathologiques  étaient  surtout  intéressantes  à 
observer  sur  la  limite  des  points  en  apparence  sains  et  des  régions 
paraissant  ulcérées.  Déjà,  dans  les  parties  supérieures  de  la  mu- 
queuse cervicale  qui  avaient  conservé  leur  couleur  et  leur  consis- 
tance ordinaires,  et,  à  l'œil  nu,  semblaient  normales,  on  pouvait 
étudier  au  microscope  le  début  de  la  lésion.  Les  papilles,  un  peu 
hypertrophiées,  contenaient  un  assez  grand  nombre  d'éléments  em- 
bryonnaires. Ces  derniers  s'observaient  également  dans  toute  l'é- 
tendue delà  muqueuse  au-dessous  des  couches  d'épithéîium  pavî- 
raenteux  stratifié,  dont  les  caractères  ne  présentaient  encore  au- 
cune modification  appréciable. 

En  se  rapprochent  du  sillon  qui  séparait  les  parties  en  apparence 
saines  des  points  malades,  les  papilles  étaient  moins  hautes,  s'élar- 
gissaient à  leur  base  et,  dans  quelques-unes,  il  existait  des  hé- 
morrhagies. Enfin,  sur  le  bord  du  sillon,  les  papilles  avaient  dis- 
paru, et  on  observait  encore  plusieurs  couches  d'épithéîium  pavi- 
menteux.  La  différence  de  coloration  des  deux  régions  était  due 
principalement  à  la  nature  du  revêtement  épithélial. 

Ces  faits  semblent  prouver  que  les  saillies  qui  existaient  à  la  sur- 
face de  la  portion  dite  ulcérée  ne  provenaient  pas  de  Thypertro- 
phie  des  papilles  normales  modifiées,  mais  bien  d'une  néoforma- 
tion (2).  Ils  nous  montrent,  en  outre  (ce  qui  a  déjà  été  observé  pour 
les  lésions  inflammatoires  d'autres  organes)  que,  dans  la  métrite, 
les  altérations  se  montrent  d'abord  dans  le  tissu  conjonctif  sous-épi- 
thélial,  ou  dans  le  tissu  fibro-musculairo,  et  que  les  éléments  épilhô- 
liaux  ne  sont  atteints  que  secondairement  (3). 


(1)  Ces  lésions  étaient  semblables  à  celles  que  nous  avons  déjà 
décrites  dans-  des  cas  do  métrite  parenchymateuse  chronique. 
V.  Bulletins  dk.  la  Société  de  Biologie,  1878,  et  Manuel  de  gi]- 
nêcologie,  1879,  p.  354. 

(2)  Ces  faits  viennent  à  l'appui  des  idées  émises  par  Veit  et  Rugo, 
loc.  cit.,  p.  35. 

(3)  Peut-être  que  dans  certaines  métrites,  d'origine  blennorrha- 
giquo,  par  exemple,  !e  processus  pathologique  a  une  marche  diffé- 
rente. iVIais,  dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  ne  connaissons  aucun 
examen  histologique.  (V.  Rémy.  De  la  métrite  muqueuse  blennor-^ 
rhagique.  Annales  he  gynécologie,  1879,  p.  294.) 
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La  connaissance  de  la  structure  anatomique  des  lésions  dites 
ulcérations  du  col  utérin  nous  explique  un  certain  nombre  défaits 
d'observation,  peu  compatibles  avec  l'idée  d'une  perte  de  substance, 
et  présente,  en  outre,  un  assez  grand  intérêt  clinique.  C'est  ainsi 
que  des  lésions  très  accusées,  constatées  pendant  la  vie,  disparais- 
sent presque  après  la  mort,  au  point  qu'on  les  reconnaît  à  peine  à 
l'autopsie. 

La  présence  de  nombreuses  glandes  à  la  surface  externe  du  mu- 
seau de  tanche,  qui  n'en  possède  pas  à  l'état  normal,  nous  expli- 
que aussi  l'abondance  et  la  nature  do  l'écoulement  dans  quelques 
cas  de  métrite.  Ces  produits  sont,  en  effet,  plutôt  muqueux  ou 
muco— purulent,  que  constitués  par  du  véritable  pus,  comme  on 
l'observe  à  la  suite  des  pertes  de  substance,  quand  une  région  est 
dénudée  et  privée  de  son  revêtement  épithélial. 

Enfin,  au  point  de  vue  du  traitement,  on  comprend  que  des  al- 
téra rions  du  genre  de  celles  que  nous  venons  de  décrire  so  trouvent 
ti'j's  mal  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent, si  souvent  employées 
encore  dans  des  cas  semblables  au  grand  détriment  des  malades, 
tandis  qu'agi  contraire  elles  se  modifient  et  guérissent,  même  en 
fort  peu  de  temps,  sans  aucune  application  topique,  et  sous  la  seule 
influence  des  scarifications. 

Est-ce  à  dire  que  toutes  les  lésions  d'apparence  ulcérative,  liées 
;ï  la  métrite,  aient  la  même  structure  que  celles  que  nous  venons  do 
rapporter?  nous  ne  le  pensons  pas.  Il  existe  quelquefois  de  vérita- 
bles ulcérations,  et  d'accord  en  cela  avec  les  travaux  les  plus  ré- 
cemment publiés  (1)  sur  cette  question  d'anatomie  pathologique  (2), 
nous  en  avons  observé  qui  ne  nous  paraissaient  pas  imputables  à 
l'action  de  modifications  cadavériques. 

Cependant  il  faut  être  prévenu  de  la  possibilité  de  cette  cause 
d'erreur.  En  effet,  sous  l'influence  de  la  putréfaction,  la  surface  du 
revêtement  formée  par  les  cellules  épithéliales  peut  disparaître 
beaucoup  plus  aisément  qu'avec  une  muqueuse  saine,  à  cause  de 
l'épaisse  couche  d'éléments  embryonnaires  sur  laquelle  elle  repose, 
couche  qui  se  désagrège  avec  une  très  grande  facilité.  Et,  dans  ce 
cas,  on  ne  trouverait  plus  que  du  tissu  embryonnaire  à  la  surface 
de  la  pseudo-ulcération.  Nous  avons  vu,  même  sur  des  pièces 
fraîches,  que  cette  lamelle  formée  d'épithélium  disparaît  sous  l'in- 
fluence du  moindre  frottement,  et  on  doit  faire  ses  coupes  avec 
beaucoup  de  précaution  pour  la  conserver.  Il  ne  faut  pas  non  plus 
confondre  les  modifications  de  la  muqueuse  cervicale  que  nous 
venons  do  décrire  avec  ce  qui  a  été  désigné  sous  le  nom  d'ec^ro- 
pion  du  col  utérin^  disposition  anatomique  qui  se  rencontre  surtout 

I ^1  I    _  _  _    L   __  -  ]   .      .  —  _^ .    L     ^^^^■^■^■1    ■■■■■^■^^^^ 

(1)  V.  Fischel.  Beitrag  sur.  Histologie  dcr  Erosionen  der  par- 
tio  vaginalis  uteris,  Archiv.  fur  gvnœkologie>1880,  t.  15,  p.  76. 

(2)  La  figure  donnée    par  Fischel,  lac.  eif,.,   p.  79,  est   très  dé- 
monstrative à  cet  égard. 
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pendant  la  grossesse  ou  après  Taccouchement  et  ne  donne  lieu  or- 
dinairement à  aucun  phénomène  morbide  (1). 

En  résumé,  il  résulte  de  nos  recherches  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  les  lésions  du  col  utérin  dues  à  la  métrite,  malgré 
leur  apparence  à  l'œil  nu,  sont,  à  proprement  parler,  des  pseudo- 
ulcérations, puisqu'on  retrouve  sur  toute  leur  surface  un  revê- 
tement épithélial . 

Les  ulcérations  vraies  peuvent  se  rencontrer  également,  mais  à 
titre  d'exception,  et  sont  alors  peu  étendues  et  le  plus  habituelle- 
ment très  superficielles  ;  en  un  mot  représentant  plutôt  ce  que 
quelques  auteurs  ont  appelé  érosion. 

SÉANCE    DU    10   JUILLET   1880. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  président  donne  commu- 
nication à  la  Société  :  1*  d'une  lettre  ministérielle  annonçant  une 
augmentation  de  600  fr.  à  l'allocation  annuelle  accordée  à  la  So- 
ciété de  Biologie;  2*  d'une  seconde  lettre  ministérielle  qui  informe 
le  président  de  l'envoi  d'un  certain  nombre  de  volumes  destinés  à 
la  bibliothèque  de  la  Société. 

Les  membres  présents  votent  des  remerciements  à  M.  le  mi- 
nistre. 

—  M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  la  perte  qu'elle  vient 
de  faire  dans  la  personne  du  professeur  Broca,  l'un  de  ses  an- 
ciens vice-présidents.  Il  rappelle  en  quelques  mots  la  part  active 
que  prit  M.  Broca  aux  travaux  de  la  Société  et  propose  de  délé- 
guer aux  obsèques  le  secrétaire-général  de  la  Société  pour  pro- 
noncer, au  nom  de  la  Société  de  Biologie,  quelques  mots  sur  la 
tombe  de  son  ancien  vice-président. 

La  proposition  est  acceptée. 

M.  le  président  propose  ensuite  de  lever  la  séance  en  signe  do 
deuil. 

SÉANCE   DU    17   JUILLET   1880. 

Discours  prononcé  sur  la  tombe  du  professeur  Broca,  au  nom 
r»E  LA  Société  de  Biologie,  par  le  docteur  Dumontpallier. 

Messieurs, 

C'est  au  nom  de  la  Société  de  Biologie  que  je  viens  rendre  un 
suprême  hommage  à  la  mémoire  du  professeur  Broca. 
Prendre  la  parole  sur  sa  lombe  est  pour  moi  un  devoir  que  j'ac- 

(1)  Voir  à  ce  sujet  Ueber  Ectropium  und  Risse  am  Halse  der 
schwangeren  und  puerperalen  Gebaemutter,  A^on  W.  Nicberding. 
Wûrzbourg,  1879. 
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complis  avec  respect  —  c'est  aussi  un  honneur  que  j'accepte  avec 
la  mcHlestîe  que  commande  la  haute  situation  d'un  maître  vénéré. 

L'indépendance  de  caractère  dont  Broca  fît  preuve  toute  sa  vie 
réclame  que  son  éloge  soit  fait  en  rappelant  surtout  ses  travaux 
scientifiques  et  les  services  qu'il  a  rendus  à  son  pays. 

Cet  éloge  vient  d'être  prononcé  par  des  maîtres  autorisés.  Je 
rappellerai  seulement  les  principaux  travaux  de  notre  collègue  qui 
ont  été  consignés  dans  les  archives  de  la  Société  de  Biologie. 

Ce  fut  en  1856  que  Broca  rédigea,  pour  nos  mémoires,  son  rap- 
port, resté  célèbre,  sur  la  physiologie  de  la  moelle  épinière.  Puis, 
en  1861,  nos  bulletins  devaient  être  enrichis  par  son  savant  rap- 
port sur  la  reviviscence  des  animaux,  travail  de  critique  expéri- 
mentale considérable  et  dont  l'auteur  revendiquait  avec  juste  rai- 
son la  plus  large  part. 

A  la  môme  époque,  Broca  nous  communiquait  ses  recherches 
sur  l'aphasie,  ce  trouble  fonctionnel  du  cerveau  dont  il  eut  la  gloire 
de  démontrer  et  de  découvrir  le  siège  anatomique.  Il  est  permis 
d'aiïîrmer  que  ce  premier  travail  de  Broca  sur  les  fonctions  du 
cerveau  fut  le  point  de  départ  de  tous  les  travaux  qui,  depuis 
vingt  années,  ont  été  entrepris  en  France  et  à  l'étranger  sur  les 
localisations  cérébrales. 

Les  nombreuses  occupations  scientifiques  de  notre  savant  col- 
lègue devaient  bientôt  le  rendre  moins  assidu  aux  séances  de  la 
Société  de  Biologie,  et  cela  à  notre  grand  regret,  car  dans  toutes 
les  discussions  auxquelles  il  prenait  part,  il  faisait  preuve  d'une 
grande  expérience. 

Broca  était  un  savant  pratique,  et,  s'il  savait  écrire  avec  un  rare 
talent  et  dire  avec  une  grande  originalité,  ce  qu'il  aimait  sur- 
tout c'étaient  les  faits,  les  recherches  exactes,  précises.  Toute- 
fois, ce  positivisme  scientifique  n'excluait»pas  chez  lui  l'affabilité. 
Le  savant  pensait  sans  cosse  et  semblait  n'avoir  pas  le  temps  d'en- 
tendre des  discours  inutiles.  Mais  si  dans  la  conversation,  si  dans 
les  discussions  on  énonçait  un  fait  important,  son  attention  se  tra- 
duisait par  une  fixité  du  regard  qui  témoignait  de  l'intérêt  avec  le- 
quel il  savait  écouter. 

De  plus,  un  grand  esprit  de  justice  présidait  à  tous  ses  juge- 
ments, et  celui  qui  avait  mérité  son  appui  pouvait  compter  sur 
un  défenseur  passionné. 

Le  professeur  Broca  avait  l'affection  respectueuse  des  élèves,  il 
comptait  de  nombreux  amis,  la  mort  seule  déchirait  les  liens  qu'il 
avait  consentis.  L'honnêteté  de  son  caractère  lui  assurait  l'estime 
de  tous,  et  sur  cette  pierre  tumulaire  on  pourrait,  à  côté  du  nom  du 
professeur  Broca,  graver  deux  mots  qui  disent  toute  sa  vie  : 

SCIENCE  ET   HONNÊTETÉ! 

Au  nom  de  la  Société  de  Biologie,  dont  tu  fus  le  vice-président, 
adieu  savant  illustre,  ami  dévoué... 
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Sur  le  Gastrodiscub  goNSiNOii  (Cobbold),  parasitb  du  chbval, 

par  M.  Mégnin. 

En  1876,  un  étrange  parasite  fut  rencontré,  chez  un  cheval,  en 
Egypte,  par  un  vétérinaire  italien  qui  exerçait  au  Caire,  et  qui 
l'envoya  au  docteur  P.  Sonsino.  Celui-ci  le  communiqua,  d'une 
part  au  professeur  S.  Cobbold,  de  Londres,  et  d'autre  part  au  pro- 
fesseur Leuckart,  de  Leipzig.  Ces  savants  helminthologistes  le  re- 
connurent pour  une  espèce  entièrement  nouvelle,  appartenant  à 
Tordre  des  TRÉMATODES  et  au  groupe  des  Amphistomibns  ;  ils 
créèrent  pour  lui  le  genre  Gastrodiscus  (Loukart)  et  le  nommèrent 
GoêtrodUcuê  Sominoii  (Cobboid).  Ce  parasite  était  remarquable 
par  sa  forme  orbiculaire,  disooïdale,  aplatie,  à  face  ventrale  con- 
cave et  couverte  de  centaines  de  petites  papilles-ventouses;  à  face 
dorsale  lisse  et  bombée  ;  présentant  antérieurement  une  ventouse 
buccale  à  l'extrémité  d'un  petit  cou  cylindroïde  et  une  deuxième 
ventouse  beaucoup  plus  grande  à  l'extrémité  opposée,  au  bord  pos- 
térieur du  corps  (1), 

Ce  parasite  vient  d'être  rencontré  de  nouveau  à  la  Guadeloupe, 
à  l'autopsie  d'un  mulet  mort,  lui  troisième,  d'une  affection  à  mar- 
che tellement  rapide  qu'on  la  croyait  due  à  un  empoisonnement. 
Le  parasite  en  question  était  en  nombre  incalculable,  tapissant  la 
mu({>ueuse  digestive,  depuis  le  pharynx  jusqu'à  l'anus.  Un  certam 
nombre  de  ces  vers  ayant  été  envoyés  en  France,  nous  avons  pu, 
M.  Poirier,  aide  naturaliste  au  Muséum,  et  moi,  en  déterminer 
l'espèce,  grâce  au  mémoire  que  Cobbold  a  rédigé  sur  cet  helmin- 
the {In  Vélérinarian,  avril  1877).  Seulement,  nous  avons  constaté 
quelques  petites  erreurs  dans  la  description  et  les  figures  de  l'au- 
teur anglais  :  ainsi,  il  pjace  le  pore  génital  au  milieu  du  cou,  tan- 
dis qu'il  est  à  la  base  de  cette  région  sur  la  face  ventrale,  et  or- 
dinairement caché  par  un  repli  du  bord  du  corps  ;  ce  bord  est 
aminci  et  membraneux  dans  tout  son  pourtour  ;  il  se  recoqueville 
ordinairement  dans  Talcool,  ce  qui  fait  paraître  la  face  ventrale  de 
l'animal  creusée  et  bordée  d'un  largo  ourlet;  c'est  ainsi  que  l'a  fi- 
gurée Cobbold,  tandis  qu'en  réalité  la  face  ventrale  est  plane  et  se 
continue  sans  interruption  avec  le  bord  mince  membraneux  du 
corps  qui  est  étalé  en  tous  sens  comme  les  nageoires  d'un  turbot, 

(1)  Le  genre  Oastrodiscus  de  Leuckart  paraît  être  le  môme  que 
le  genre  AspidocoitjLus  de  Diésing,  fondé  sur  une  espèce  parasite, 
du  groupe  des  amphistomiens,  trouvée  sur  un  tatou  du  Brésil,  par 
Natierer,  et  nommé  AspidocotyiuB  mutahills,  Dies  (Ann.  Mus. 
WiEN.,  t.  II,  p.  230).  Celui-ci  a  le  corps  plus  allongé  que  la  nou- 
velle espèce  de  Cobbold,  mîus  il  est  aussi  caractérisé  par  une  dila- 
tation presque  orbiculaire  couvertes  do  ventouses  au  nombre  de 
14  rangées  en  tous  sens. 


-Sol- 
dant «9  parasite  représente  presque  une  miniature.  Lei  dimensions 
sont  de  13  à  15  millimétreR  en  longueur  et  de  lU  A  12  raillimètras 
tD  tai^up,  la  différence  étant  entièrement  Toumie  par  la  longueur 
du  cou,  oe  qui  prouve  que  le  corps  a  exactement  la  forme  d'un 
oercle.  Le  nombre  des  papilles- ventouses  qui  garnissent  la  face 
inférieure  du  corps  est  de  450  environ.  (Voyer.   le  spécimen  que 
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je  fais  passer  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société,  ainsi  qu'un 
dessin  le  représentant  grossi  à  5  diamètres.) 

L'anatomie  de  ce  singulier  parasite  sera  faite  et  publiée  par 
M.  Poirier  ;  je  me  contenterai  de  dire  que  l'intestin  est  à  deux 
branches,  deux  cœcums,  qui  émergent  d'un  œsophage  commun,  le 
testicule  est  lobuié,  presque  en  grappes  et  l'utérus  contient  une 
grande  quantité  d'œufs  petits,  oblongs  et  colorés  en  brun. 

Les  parasites  de  l'ordre  des  trémotodes  sont  extrêmement  rares 
chez  le  cheval  ;  celui-ci  est  le  pendant  de  Vamphistomum  conicum 
(Dies)  qui  vit  dans  les  organes  digestifs  du  bœuf,  mais  qui  est  loin 
d'être  aussi  dangereux. 

—  M.  Hayem  fait  une  communication  sur  les  modifications  du 
sang  sous  l'influence  des  divers  agents  (oxygène  et  arsenic). 

Deux  cas  de  pachyméningite  hémorrhagique  a  caractères 

EXCEPTIONNELS,  par  M.  Magnan. 

Obs.  I.  —  Paralysie  générale,  attaque  épileptiforme  suivie 
d'hémiplégie  gauche;  deuxième  attaque  épileptiforme  suivie 
d'hémiplégie  droite  et  d'aphasie;  hématome  double  de  la 
dure-mère  comprimant  les  deux  hémisphères;  adhérences  de 

LA   NÉO-MEMBRANE    A  l'aRACHNOÏDE   ET  A   LA   PIE-MÈRE. 

P...  (Anne),  âgée  de  35  ans,  couturière,  entre  à  Sainte-Anne  le 
30  septembre  1879.  Depuis  quelques  années  elle  a  contracté  des 
habitudes  d'intempérance  et  depuis  un  an,  séparée  de  son  mari, 
elle  mène  une  vie  très  déréglée  ;  vers  cette  époque,  on  a  d'ailleurs 
remarqué  de  l'afTaiblissement  des  facultés,  un  changement  dans  le 
caractère,  des  alternatives  d'excitation  et  de  colère,  de  sensiblerie 
et  d'attendrissement  que  rien  ne  motivait.  Peu  à  peu  des  idées  de 
satisfaction  se  sont  montrées,  et  vers  le  milieu  de  septembre,  elle 
est  restée  paralysée  du  côté  gauche  à  la  suite  d'une  attaque  épilep- 
tiforme. 

Très  hallucinée  pendant  les  premières  semaines  de  son  séjour  à 
l'asile,  elle  est  effrayée,  inquiète,  elle  aperçoit  des  animaux,  des  as- 
sassins, prétend  qu'on  la  poursuit,  qu'on  veut  la  couper  par  mor- 
ceaux ;  aussitôt  après  elle  raconte  qu'elle  est  riche,  vante,  le  sourire 
sur  les  lèvres,  ses  qualités  physiques  et  morales,  prétend  qu'elle  va 
se  marier  ;  elle  est  contente,  joyeuse  et  ne  parait  nullement  choquée 
de  la  contradiction  flagrante  entre  ses  conceptions  tristes  et  gaies  qui 
se  succèdent  sans  transition. 

Les  facultés  sont  notablement  amoindries,  la  mémoire  a  baissé,  le 
jugement  n'a  aucune  portée,  la  volonté  est  presque  nulle. 

La  parole  est  hésitante,  la  pupille  gauche  est  plus  large. 

Le  côté  gauche  du  corps  est  plus  faible,  il  est  aussi  légèrement 
anesthésié,  toutefois  les  réflexes  se  montrent  exagérés  à  un  égal  de- 


i 
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gré  dans  les  membres  inférieurs.  Le  5  décembre,  attaque  épilepti- 
forme  ;  les  convulsions,  étendues  dans  tout  le  côté  droit,  gagnent  à 
gauche  les  muscles  de  Tépaule  et  du  cou  seulement  ;  la  tète  et  les 
yeux  se  dévient  à  droite  ;  après  les  secousses,  les  membres  res- 
tent légèrement  contractures  pendant  quelques  heures,  puis  le  côté 
droit  est  complètement  paralysé  du  mouvement 

Pendant  Tattaque  des  sueurs  profuses  couvrent  tout  le  corps  ; 
la  T  R.  donne  41  degrés,  la  T.  A.  40  degrés,  le  pouls  plein,  résis- 
tant est  à  152. 

Le  6,  la  malade  ne  peut  prononcer  aucune  parole,  ne  parait  pas 
comprendre  ce  qu'on  lui  dit,  tantôt  elle  gémit,  tantôt  elle  sourit.  Le 
côté  droit  est  paralysé,  le  bras  et  la  jambe  soulevés  retombent 
sur  le  lit  ;  la  sensibilité  est  émoussée,  les  réflexes  sont  très  déve- 
loppés des  deux  côtés. 

T.  R.  le  matin  38,2,  le  soir  38,4. 

Le  7,  quatre  attaques  épileptiformes  de  dix  à  onze  heures  du 
matin,  et  la  température  rectale  s'élève  à  40  degrés. 

Le  8,  deux  petites  attaques  dans  la  nuit,  le  matin  la  T.  R.  n'est  qu'à 
37,4,  le  pouls  à  92  ;  le  soir,  la  T.  R.  est  à  38,2. 

La  malade  ne  peut  pas  parler,  ou  prononce  des  syllabes  sans  si- 
gnification :  même,  ré  ré  ré.  Quand  elle  sourit,  la  commissure  gau- 
che entraîne  le  côté  droit,  la  paupière  gauche  est  légèrement 
abaissée,  le  bras  gauche  est  libre  et  jouit  de  tous  les  mouvements, 
le  bras  droit  soulevé  retombe  sans  force  ;  les  deux  jambes  ne  peuvent 
être  soulevées  au-dessus  du  plan  du  lit  ;  debout,  elle  penche  du  côté 
droit,  mais  les  deux  pieds  traînent  légèrement  sur  le  sol;  les  ré- 
flexes restent  très  accusés  des  deux  côtés. 

Janvier  et  février  1880,  P...,  très  excitée  par  moments,  boule- 
verse sa  chambre,  déplace  son  lit,  jette  draps  et  matelas  à  terre, 
qu'elle  replace  pêle-mêle  ;  elle  crie  et  pleure  ;  parfois,  au  contraire, 
elle  paraît  très  contente. 

Elle  no  peut  désigner  aucun  objet  par  son  nom,  répond  :  elle  et.., lé 
en  insistant  sur  la  première  syllabe  à  la  plupart  des  questions  qu'on 
lui  pose  ;  elle  comprend  ce  qu'on  lui  dit,  mais  ne  peut  s'exprimer. 
De  temps  à  autre  elle  prononce  les  mots  *<  oui  monsieur  »  dits  à* 
propos. 

La  température  prise  régulièrement  s'est  montrée  plus  élevée  le 
soir,  et  tandis  que  le  matin  elle  a  varié  entre  37  et  37,8,  le  soir 
elle  oscille  entre  37,6,  et  38,6,  laissant  en  général  six  à  huit  dixièmes 
de  degré  entre  les  températures  matinales  et  vespérales. 

27  février.  Attaque  épileptiforme  étendue  à  tout  le  corps,  après 
laquelle  le  côté  droit  reste  plus  faible.  L'état  mental  avec  l'aphasie 
ne  subissent  pas  de  changement  notable. 

5  juin.  Attaque  épileptiforme  très  légère. 

15  juin.   Pneumonie  gauche  à  la  base,  s'accompagnant  d'affai- 
blissement rapide  4 
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Mort  le  29  juin. 

Autopsie.  —  La  face  interne  de  la  dure-mère,  dans  sa  portion 
correspondante  à  la  convexité  de  chaque  hômispfaôre,  est  recou- 
verte par  une  néo-membrane  épaiisse,  rouge,  dans  l'épaisseur  de 
laquelle  se  trouve  un  hématome  ;  celui  du  côté  gauche  plus 
étendu  que  celui  de  droite.  Les  deux  néo-membranes  séparées  par 
ia  faux  du  cerveau  ne  tapissent  pas  la  face  interne  des  hémisphè- 
res, sauf  à  la  partie  antérieure  où,  glissant  sous  le  bord  inféiieur 
de  la  faux  cérébrale,  elles  sont  réunies  par  une  petite  languette  de 
deux  centimètres  de  largeur.  Des  deux  côtés^  Thématome  non  seu- 
lement s'applique  sur  Thémisphère,  qu'il  comprime  et  refoule,  mais 
encore  sa  paroi  affecte  les  adhérences  les  plus  intimes  avec  le 
feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  et  avec  la  pie-mère,  si  bien  que 
par  son  intermédiaire  la  dure-mère  se  trouve  soudée  aux  deux 
autres  méninges.  Ces  adhésions  sont  tellement  intimes  qu'elles 
ne  cèdent  qu'aux  tractions  un  peu  fortes  et  au  grattage  avec  Ton* 
gle.  Du  côté  gauche,  la  surface  adhérente  ne  mesure  pas  moins  de 
dix  centimètres  dans  le  sens  antero-postérieur  et  5  à  6  centimètires 
transversalement;  à  droite  elle  a  6  centimètres  sur  4;  à  ce  niveau 
la  néo-membrane  est  celluleuse,  plus  résistante^  grisâtre  et  offre  un 
degré  plus  avancé  d'organisation.  Dans  le  reste  de  Téteadue,  la 
néo-membrane  est  libre  par  sa  face  profonde  ou  viscérale,  comme 
dans  la  pachyméningite  ordinaire.  D'autre  part,  Tadhérence  à  la 
dure -mère  est  uniforme  sur  toute  l'étendue  de  la  néo-membrane, 
que  l'on  peut  décoller  par  des  glissements  successifs  du  doigt.  Les 
foyers  des  deux  hématomes  sont  remplis  par  du  sang  noir  et  des 
caillots  mous  et  noirâtres.  La  tente  du  cervelet  et  de  la  dure-mère 
qui  tapisse  la  base  du  crâne  sont  libres  de  toute  néo-formation. 
La  dure-mère  et  les  hématomes  enlevés,  on  voit  les  deux  hémi- 
sphères déprimés  dans  les  deux  tiers  antérieurs,  le  gauche  avec 
une  ensellure  plus  accusée  que  le  droit.  Le  poids  total  de  l'eDcé- 
phale  est  de  970  grammes  seulement,  l'hémisphère  droit  pèse  445 
grammes,  l'hémisphère  gauche  360  et  le  cervelet  et  la  protubé- 
rance et  le  bulbe  165. 

Les  méninges  épaissies  et  opalines  â  la  face  convexe  des  hémis- 
phères sont  plus  minces  et  presque  transparentes  au  fond  des 
grandes  scissures;  toutefois  elles  adhèrent  à  la  couche  corticale 
dans  presque  toute  l'étendue  des  deux  tiers  des  hémisphères;  en 
arrière,  les  méninges  se  détachent  sans  entraîner  la  substance  céré- 
brale. Sur  le  cervelet  il  n'y  a  pas  d'adhérence  et  les  méninges  s'ea- 
lèvent  avec  facilité. 

Sur  les  deux  hémisphères,  le  bord  supérieur  et  rexti^mité  antê* 
Heure  du  io%e  sphénoïdal  sont  soudés  au  bord  inférieur  corresp^A-" 
dant  du  lobe  frontal;  les  méninges  se  sont  accolées  et  préseciteEmt 
une  certaine  résistance  à  leur  séparation. 

L'épendyoïe  est  épaissi;  il  est  recouvert  de  graaulatioas  dans  les 
ventricules  latéraux,  et  celles-ci  très  confluentes  dana  le  4*  v^aitrt— 
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cule  se   sont  réunies  par  places,  donnant  un  aspect   réticulé  à  la 
membrane,  au  niveau  du  bec  du  calamus. 

Les  coupes  pratiquées  sur  toute  l'étendue  de  Tencéphale  révè- 
lent un  amincissement  de  la  couche  corticale,  mais  ne  font  décou- 
vrir en  aucun  point  de  lésions  en  foyer. 

L'examen  miijroscopique  dénote  une  organisation  déjà  très  avan- 
cée du  feuillet  néo-membraneux  accolé  à  l'arachnoïde  et  â  la  pie- 
mère;  les  capillaires  ont  une  paroi  régulière,,  sans  bosselures,  re- 
couverte de  noyaux  allongés,  et  l'on  voit  dans  la  préparation  de 
nombreux  faisceaux  ondulés  de  tissu  conjonctif.  La  portion  de 
néo-membrane  qui  confine  à  la  dure-mère  présente  des  capillaires 
irréguliers  bosselés  avec  des  noyaux  moins  allongés,  quelques-uns 
arrondis  de  formation  plus  récente. 

Des  grains  d'hématine  et  des  cristaux  d'hématoldine  se  remar- 
quent dans  toute  la  préparation,  et  plus  particulièrement  au  voi- 
sinage des  vaisseaux. 

Le  cœur  est  petit,  dense,  et  ne  pèse  que  157  grammes;  le  péri- 
carde viscéral  est  louche,  recouvert  par  places  de  plaques  lai- 
teuses. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  le  siège  d*une  hépati- 
sation  grise;  le  tissu  est  friable,  va  au  fond  de  Teau;  le  lobe  supé- 
rieur est  légèrement  engoué.  Le  poumon  droit  est  faiblement  con- 
gestionné; il  crépite  et  les  portions  jetées  dans  l'eau  surnagent.  La 
plèvre  présente  à  droite  des  fausses  membranes  et  quelques  adhé- 
rences celluleuses  au  niveau  des  lobes  moyen  et  inférieur. 

Les  reins  offrent  de  nombreux  kystes,  de  volume  variant  depuis 
celui  d'une  lentille  à  celui  d'un  petit  pois.  La  plupart  sont  remplis 
d'un  liquide  séreux  transparent,  et  la  paroi  est  recouverte  d'un  en- 
duit jaunâtre  pulvérulent;  d'autres  sont  remplis  d'un  liquide  san- 
guinolent. 

La  couche  corticale  et  les  pyramides  de  Bertin  sont  légèrement 
jaunâtres. 

Le  foie  est  jaunâtre,  un  peu  gras. 

Nous  voyons  dans  cette  ooservation  une  nouvelle  cause  d*aplîasie 
dans  la  paralysie  générale;  jusqu*ici  ce  syndrome  s'est  trouvé  en 
rapport  chez  les  paralytiques  généraux  avec  des  lésions  maxima 
au  niveau  de  Tinsula  et  de  la  3' circonvolution  frontale  gauche;  la 
compression  produite  par  une  pachyméningite  hémorrhagique  peut 
également  le  provoquer.  Dans  le  fait  qui  vient  d'être  rapporté,  iî 
semble  qu'on  ne  peut  rattacher  les  deux  hémiplégies  brusques 
successivement  développées  de  Fun  et  de  l'autre  côté  qu'aux  deux 
hémorrhagies  méningées  qui  ont  si  violemment  comprimé  les  hé- 
misphères cérébraux.  L'apparition  brusque  de  Taphasie  et  sa  con- 
comitance avec  l'hémiplégie  droite  appartiennent  assurément  à 
i'hémorrhagîe,  les  lésions  de  la  couche  corticale  n'étant  pas  d'ail- 
leurs au  niveau  de  la  zone  motrice  plus  accusées  que  dans  les  au- 
tres parties  de  l'encéphale.  Le  développement  considérable  de  Yhé^ 
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matome  et  la  pression  puissante  exercée  sur  les  hémisphères  ont 
été,  sans  doute,  les  conditions  favorables  à  la  production  des  adhé- 
rences établies  entre  la  fausse  membrane  et  les  deux  méninges 
sous-jacentes  ;  celles-ci,  du  reste,  par  le  fait  seul  de  la  maladie, 
étaient  disposées  à  Tinflammation  chronique. 

Les  hallucinations  pénibles  avec  la  frayeur  et  l'agitation  de  la 
malade  dans  les  premières  semaines  de  son  séjour  à  l'Asile  ne 
doivent  pas  être  comptées  parmi  les  symptômes  de  la  paralysie 
générale,  mais  ils  relèvent  directement  des  abus  de  boissons  aux- 
quels s'était  livrée  la  malade  et  constituaient  ainsi  des  phénomènes 
surajoutés  transitoires  qui  se  sont  amendés  et  ont  disparu  avec  la 
cessation  des  abus  de  boissons.  Toutefois,  j'ai  eu  l'occasion  de  le 
signaler  chez  les  alcooliques  chroniques  qui  finissent  par  tomber 
dans  la  paralysie  générale,  on  peut  voir  persister  jusqu'à  une  pé- 
riode avancée  de  la  maladie  des  hallucinations  pénibles  qui  rap- 
pellent l'intoxication  du  début. 

Obs.  II.  —  Alcoolisme  chronique  ;  choc  sur  la  têtb  ;   pachy- 

MÉNINGITE  HÉMORRHAGIQUE  DROITE  ;  SUPPURATION  DE  L'hÉMATOME  ; 
CÉPHALALGIE  PERSISTANTE  ;  HÉMIPLÉGIE  GAUCHE,  CÔTÉ  OPPOSÉ  A  LA 
NÉO-MEMBRANE  BT  CONTRACTURE  DU  BRAS  CORRESPONDANT. 

H. . .  (Charles),  39  ans,  entre  le  4  juin  1880  à  l'asile  Sainte-Anne. 
Cet  homme,  adonné  aux  boissons  alcooliques,  reçoit,  en  décembre 
dernier,  une  planche  sur  la  tête,  et  depuis  cet  accident  il  n'est  plus 
le  même  ;  il  dort  mal,  devient  mélancolique,  reste  taciturne,  s'ex- 
cite sans  motifs,  se  plaint  de  sa  femme,  craint  que  ses  enfants  ne 
tombent  dans  la  misère.  On  n'avait  remarqué  aucun  trouble  de  la 
motilité,  lorsqu'à  son  arrivée  à  l'asile  il  offre  une  hémiplégie  in- 
complète du  côté  gauche;  mais  son  intelligence  est  alors  très  obtuse, 
il  reste  assoupi,  il  répond  lentement  et  après  de  vives  interpella- 
tions ;  il  accuse  de  la  céphalalgie,  il  a  le  cou  raide,  la  tête  étendue, 
les  yeux  déviés  à  droite,  une  légère  contracture  de  la  main  droite, 
symptômes  d'un  ictus  probablement  passé  inaperçu. 

La  température  rectale  donne  37,8  le  matin,  38,4  le  soir,  le 
pouls  est  à  80. 

Le  5  juin,  à  6  heures  du  matin,  attaque  épileptiforme  légère, 
petites  secousses  dans  les  bras  et  les  jambes  ;  à  8  heures,  état  demi- 
comateux,  on  nç  peut  obtenir  aucune  réponse,  hémiplégie  gauche, 
le  bras  et  la  jambe  soulevés  retombent  lourdement  sur  le  lit,  légère 
contracture  du  bras  droit. 

T.  R.  le  matin  39,4,  le  soir  39,6;  P.  88. 

Le  6,  six  attaques  épileptiformes  dans  la  journée,  les  convul- 
sions prédominant  à  gauche  ;  déviation  des  yeux  à  droite,  com- 
missure gauche  abaissée  ;  les  réflexes  sont  plus  accusés  à  gauche  ; 
légères  roideurs  du  bras  droit  ;  P.  136  inégal  et  irrégulier  ;  T.  R. 
39,6,  le  soir  39,8. 
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7  juin.  4  attaques  épileptiformes  ;  état  comateux  ;  le  côté  gauche 
est  toujours  plus  faible  ;  la  sensibilité  est  conservée,  le  pincement 
du  bras  ou  de  la  jambe  est  suivi  d'un  grognement  et  du  retrait  du 
membre;  P.  160  inégal,  irrégulier,  dépressible;  T.  R.  39,6  le  ma- 
tin, le  soir  39  ;  les  attaques  avaient  cessé  le  matin. 

Le  8  juin,  léger  réveil  ;  en  insistant,  on  obtient  quelques  répon- 
ses, courtes,  lentes,  mais  assez  exactes.  Pas  de  déviation  des  yeux; 
hémiplégie  gauche.  T.  R.  38,8  ;  P.  120. 

9  juin.  Il  répond  mieux  aux  questions,  mais  toujours  avec  lenteur; 
la  céphalalgie  est  la  même  ;  paralysie  du  bras  gauche,  la  jambe 
gauche  affecte  quelques  mouvements  ;  T.  R.  38,4,  le  soir  38,6. 

Du  10  au  15,  rien  de  particulier,  sauf  la  douleur  persistante  de  la 
tète.  La  faiblesse  du  côté  gauche  n'est  pas  sensiblement  modifiée. 
La  température  oscille  entre  37,6  et  38,4. 

Le  16,  toux,  oppression,  matité,  souffle  à  la  base  du  poumon  gau- 
che et  râles  sous-crépitants  fins. 

P.  112;  T.  R.  39,  soir  39,4. 

17.  39,2  ;  P.  120,  soir  39,4. 

18.  Oppression  plus  grande  ;  affaissement,  subdélirium. 
T.  R.  39,6,  P.  128. 

Mort  le  lendemain. 

Autopsie.  —  Néo-membrane  rouge,  épaissie,  charnue,  tapissant 
les  trois  cinquièmes  moyens  de  la  face  interne  de  la  dure-mère 
dans  la  portion  correspondante  à  l'hémisphère  droit.  Hématome 
dans  l'épaisseur  de  la  fausse  membrane,  limité  du  côté  du  cerveau 
par  une  lame  mince,  dédoublement  de  la  néo-membrane  que  le 
sang  a  décollé  ;  ce  feuillet,  d'une  étendue  de  8  à  10  centimètres 
de  long  sur  4  de  large,  est  jaunâtre,  infiltré  de  pus  ;  refoulé  par 
l'épanchement,  son  sommet  atteint  la  surface  cérébrale  au  niveau 
de  la  moitié  supérieure  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  as- 
cendantes, qu'elle  déprime  assez  fortement.  Par  ses  bords,  ce  feuil- 
let se  continue  avec  la  fausse  membrane,  mais  au  point  où  il  vient 
s'unir  à  celle-ci  se  montre  une  saillie  rouge  formant  une  sorte  de 
cercle  éliminatoire  analogue  à  celui  qui  se  produit  sur  la  peau 
ou  les  muqueuses  au  pourtour  d'une  portion  de  membrane  spha- 
célée.  ^ 

La  cavité  du  kyste  hématique  ne  renferme  ni  caillots,  ni  sang 
rouge  ni  noirâtre,  mais  un  liquide  sanieux,  d'une  teinte  brun  jau- 
nâtre. Examiné  au  microscope,  il  renferme  des  globules  de  sang 
altéré,  des  granulations  et  des  corps  granuleux  en  grand  nombre. 
Dans  le  feuillet  grisâtre  qui  sert  de  paroi  au  kyste  on  trouve  éga- 
lement de  nombreux  corps  gi*anuleux  et  des  granulations. 

L'hémisphère  droit  est  déprimé  par  l'hématome  dont  le  sommet 
répond  à  la  moitié  supérieure  des  circonvolutions  frontale  et  pa- 
riétale ascendantes.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère,  légèrement  jau- 
nâtres dans  toute  cette  région,  sont  très  épaissies,  œdémateuses  et 
opaques  au  niveau  de  la  scissure  sylvienne.  Les  méninges  s'enlè- 
c.  R.  1880.  17 


^(•Bt  paHioiit  avec  lieîltié,  Mt^xp»  mi  iûy««k4  à»  l»  |^$rUon  to  plus 
déprimée. 

Sur  rhémisphèregauche«  les  méoio^s,  jl^blé90)ent  Û9Jeictée.s^  n'ot- 
frent  aucune  adhôuenee  Les  coupes  successives  pi*atiqu.ées  sur  les 
deux  hémisphères  ne  décèlent  aucune  lésion  eo  ^.yer;  toutefois,  la 
couche  corticale  est  légèremeot  amincie  dans  la  n^piitié  supérjieurç  des 
circonvolutions  ce&traies  gauches,  ré^^ion  déprimée  par  Vbfyaosioj^e^ 
Pneumonie  grise  de  la  moitié  inférieure  du  poumon;  pleurésie  an- 
cienne et  adhérenices  des  deux  o6té8  plus  accusé^  <à  gauche  ;  cq^ur 
gras;  caiUote  fibrioeuK  dans  les  <^vitié¥  droites;  p^titQ$  pteq-u^s 
athéromateuses  à  Torigine  de  Paoïnte^  FKi>i^  j^uijiâti^  fHUr  placer. 
Reins  Jaunâires  au  oiveau  de  la  oouciie  corticale  ^t  de$  ooloones  de 
Bentin. 

Un  choc  violent  sur  la  tète  parait  avoir  été  le  ftoint  de  départ, 
chez  cet  homme  affecté  d'alcoolisme  chronique,  de  la  pachyipénjm- 
gite  droite.  Uhémorrhagie  dans  Tépaisseur  de  la  néo-membrane 
semble  s'être  produite  plus  tard,  peu  avant  l'entrée  à  l'asile,  puis- 
que le  malade  s'est  présenté  dans  un  état  de  torpeur  intellectuelle 
accompagné  de  céphalalgie^  d'hémiplégie  gauche,  de  contracture 
droite  et  de  fièvre,  qui  est  l'expression  habituelle  de  lésions  céré- 
brales récentes. 

La  persistance  de  l'hébétude,  de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre 
militait  en  faveur  d'un  travail  inflammatoire  se  faisant  autour 
d'un  foyer  cirponscit  dont  l'hémi^plégic  gauche  était  l'expres^^ioxi. 
Mais  pouvait-on  songer  4  une  pachyméningite,  à  une  hémorrhagi^ 
dans  la  néo-membrane  ?  A  la  rigueur,  chez  un  alcoolique  chroni- 
que, ces  lésions  ne  sont  pas  rares,  mais  l'existence  .même  des  symp- 
tômes qui  révélaient  une  infiammatiou  circonscrite  du  cerveèw 
semblait  devoir  éloigner  l'idée  d'un  hématome  de  la  dure-mère» 
la  pachyméningite  suppurée  étant  un  fait  exceptionnel.  Il  faut 
remarquer  l'absence  absolue  de  toute  .esquille,  i»  fracture  cr^- 
nienne  qui  auraient  pu  expliquer  l'infiammation;  à  l'autopsie,  pu 
ne  trouvait  trace  ni  sur  le  cuir  chevelu  ni  sur  le  crâne  du  choc 
produit  par  la  planche  six  mois  auparavant. 

Un  second  noint  qui  mérite  d'attirer  l'atterîtion,  c'est  Texisience 
simultanée  delà  paralysie  du  côté  gauche  et  de  la  contracture  du 
côté  droit.  Dans  ce  symptôme,  contracture  du  bras  droit,  on  aurait 
pu  trouver  un  signe  clinique  indiquant  l'irritation  de  la  dure-mère  du 
môme  côté,  ainsi  que  les  expériences  de  physiologie  l'ont  démon- 
tré ;  mais  que  de  fois  ne  voit-on  pas  avec  une  lésion  limitée  à  unt» 
hémisphère  des  troubles  moteurs  ou  sensitifs  des  deux  côtés,  que 
l'on  explique  soit  par  des  phénomènes  de  coiApression,  soit  par  la 
propagation  de  la  lésion,  soit  par  nne  actiou  irritative  de  voisin$^9 
sur  le  côté  opposé  ? 

Le  travail  d'élimination  q^i  vêtait  établi  ja^itour  de  la  ,p«.roi  &a 
v.oie  .de  suppuration  est  un  fait  ti^és  intéressant  au  point  de  vue  de 
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\§,  ^lff4qlQ0j^  jP^fbfiiQ^yx^f  cjxjr  .c^  feuiUet  en  voie  de  mortieca- 
iiQf^  sfi  (i^fjîch^nt  ^,ç>nnait  issue  au  liquide  puruient  c<3ntènu*  dans 
rhièi?>a,tQme  qui  n'eû.t  j),as  maijqué  de  provoquer  une  méningite  des 
pl.us  ifl^efl$e^. 

M.  Hi^yEML,  ;JL  ppppos  de  Ji'un,e  de  ces  deux  observations,  dans  la- 
quelle Qu  tïQuv^  ua  foyer  p^r^lent  av£,c  un  h^éwiaiomé,  démode 
SX  la  piunvdeAce  ^&t/(^o^sécutivQ  À  répanchemei^t  aanguiiji. 

M.  Magnan  considère  le  fait  comme  très  probable,  le  itrauma- 
tisme  ayant  été  la  cause  déterminante  de  la  lésion. 

—  ]\1.  Çlanchabd  présente  sa  thèse  sur  Tanesthésie  par  le  pro- 
.toxydje  d*azotç.  '  •  •       >  • 

Note  SUR  les  pjjéijïomènes  mécaniques  de  la  respiration  et  de  la 
'  ciçcuLATiON  CHpz  LES  Sauriens,  par  Mm.  les  docteurs  Paul 
ItEGNARD  et  Raphaël  Blanchard. 

A.  paps  une  précédente  note,  nous  avons  fait  connaître  à  la  So- 
ciété la  fprme  générale  du  tracé  fourni  par  la  respiration  du  Varan 
du  désert.  Nous  obtenions  cette  courbe  au  moyen  d'une  muselière 
appliquée  sur  la  tête  de  l'anima^  et  ce  procédé  pouvait  être  accusé 
de  nous  donner  aussi  bien  le  tracé  de  la  déglutition  que  celui  de  la 
respiration. 

Nous  avons  voulu  répondre  à  cette  objection  et  nous  servir  d'une 
méthode  qui  éliipinât  complètement  rintervention  de  la  dégluti- 
tion. Nous  avons  donc  placé  dans  la  trachée  de  nos  animaux  un 
tube  aboutissant  d'autre  part  au  polygraphe.  Nous  avons  de  cette 
manière  obtenu  les  tracés  que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  la 
Spciété  et  qui  spnt,  on  peut  le  voir,  absolument  identiques  à  ceux 
que  nous  avions  précédemment  montrés.  La  déglutition  n'est  donc 
pour  rien  dans  les  phénomènes  que  nous  avons  étudiés. 

B.  Il  y  avait  un  certain  intérêt  à  examiner  comment  se  compor- 
taient les  phénomènes  de  la  circulation  chez  ces  animaux  à  èang 
froid.  La  taille  considérable  des  Sauriens  sur  lesquels  nous  opé- 
rions nous  mettait  dans  des  conditions  d'étude  particulièrement  fa- 
vorables. 

Nous  avons  pu  voir,  en  nous  servant  du  cardiographe  de  Marey, 
que  chez  le  Varan  la  systole  était  extrêmement  brusque,  suivie 
d'un  plateau,  et  que  là  diastole  se  faisait  beaucoup  plus  lentement 
et  était  suivie  d'un  repos  très  court.  *    ' 

L'action  des  pneumogastriques  est  la  même  chez  ces  êtres  que 
chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Si,  en  effet,  on  galvanise  ces  neHs, 
il  y  a  d'abord  trois  ou  quatre  contractions  brusques,  puis  un  arrêt 
du  cœur  en  diastole,  lequel  cesse  une  seconde  environ  après  l'arrêt 
du  courant.  Nous  ?iyons,  du  reste,  vu  le  même  phénomène  chez  la 
couleuvre  vipérine.  ' 

^.  le  professeur  F.  Jobret  (de  Bwdeç^ux),  a  déjà,  réu^^i  à  mesu- 
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rer  la  pression  sanguine  chez  les  reptiles,  en  particulier  chez  la  tor- 
tue et  la  couleuvre.  Nous  avons  voulu  répéter  cette  opération  déli- 
cate sur  les  Varans.  Il  y  a  là  un  certain  nombre  de  conditions  expé 
rimentales  difficiles  à  réaliser  :  les  artères  sont  très  profondes,  en- 
fouies sous  les  poumons  qu'il  importe  de  ne  point  léser  et  recou 
vertes  par  de  grosses  veines  assez  difficiles  à  écarter.  D'autre  part, 
il  existe  fort  heureusement  deux  aortes,  dont  Tune,  la  gauche^  ne 
donnant  naissance  à  aucune  branche,  peut  être  employée  sans  en- 
traver le  moins  du  monde  la  circulation  générale. 

Nous  avons  donc  introduit  une  double  canule  ordinaire  dans 
Taorte  gauche  et  enregistré  la  pression  au  moyen  du  manomètre 
différentiel  de  Ludwig.  Cette  pression  est  égale  à  6  centimètres  de 
mercure. 

Si  on  envoie  une  excitation  sur  le  sciatique  de  Fanimal,  on  con- 
state que  cette  excitation  est  suivie  d'un  arrêt  du  cœur  et  d'une 
baisse  delà  pression  d'environ  1  centimètre.  Puis,  au  bout  de  deux 
secondes,  le  cœur  se  remetà  battre  et  la  pression  s'élève  d'environ 
2  centimètres  au-dessus  du  niveau  primitif.  Au  moment  de  la  ces- 
sation du  courant,  on  a  une  élévation  temporaire  suivie  d'un  brus- 
que abaissement  et  le  niveau  primitif  se  rétablit. 

Vaso-dilatation  de  la  langue  chez  les  batraciens, 

par  M.  Laffont. 

Après  avoir  étudié  les  nerfs  dilatateurs  céphaliques  chez  les 
mammifères  et  les  oiseaux,  ainsi  que  j'ai  eu  l'honneur  de  l'annon- 
cer à  la  Société  dans  plusieurs  communications,  j'ai  cherché  à  re- 
produire la  vaso-dilatation  type,  c'est-à-dire  celle  que  l'on  obtient 
par  Texcitation  du  bout  périphérique,  bien  isolé,  d'un  nerf,  chez  les 
vertébrés  inférieurs. 

La  langue  de  la  grenouille  {rana  temporaria)  sur  laquelle,  à  no- 
tre connaissance  et  je  dirai  même  à  notre  grand  étonnement,  au- 
cune recherche  de  ce  genre  n'avait  été  faite,  a  servi  à  nos  nouvelles 
investigations.  Cet  organe,  qui  s'insère  à  l'angle  formé  par  la  réu- 
nion des  deux  branches  de  la  mâchoire  inférieure,  est  large,  to- 
menteux,  très  vascularisé. 

Il  est  inner\'é  :  1*  par  le  nerf  hypoglosse,  issu  de  la  première 
paire  cervicale,  et  que  l'on  rencontre  à  la  région  médiane,  sur  le 
plan  le  plus  superficiel,  lorsqu'on  a  fixé  la  grenouille  sur  le  dos,  et 
qu'on  a  détaché  la  peau  par  une  incision  cruciale  allant  du  ster- 
num à  la  symphyse  maxillaire. 

2*  Plus  profondément,  et  parallèlement  à  l'artère  linguale,  on 
trouve  en  écartant  les  muscles  hyoïdiens  un  nerf  plus  important, 
appelé  par  les  utis  branche  glo$schpharyngienne  du  nerf  vague 
(Volkmann,  MûÛer,  Longet),  par  d'autres  (Wyman)  nerf  fadaU 
ou  lingual  (Siebold  et  Stannius). 

Quoi  qu'il  en  3oit,  ce  nerf,  ainsi  qu'il  x^ésulte  de  nos  recherches 
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anatomiques,  concordantes  avec  celles  de  Volkmann  et  de  Wyman, 
est  formé  par  la  réunion  d'une  branche  du  trijumeau  (à  laquelle 
Wyman  donne  le  nom  de  facial,  bien  qu'elle  parte  du  ganglion  de 
Gaser),  qui  traverse  la  caisse  du  tympan  et  va  gagner  la  branche 
glosso-pharyngienne  du  nerf  vague,  avec  laquelle  elle  se  confond 
jusqu'à  Pintérieur  de  la  langue. 

En  dehors  de  ces  deux  nerfs,  nous  n'avons  pas  rencontré  d'au- 
tres nerfs  linguaux,  s'anastomosant  avec  le  trijumeau.  Quoiqu'il  en 
soit,  si,  après  avoir  isolé  sur  une  certaine  étendue  les  nerfs  hypo- 
glosse et  glosso-pharyngien,  et  les  avoir  sectionnés  séparément 
entre  deux  ligatures,  si  on  vient  à  exciter  le  bout  périphérique  de 
chacun  de  ces  nerfs,  voici  ce  que  l'on  observe  : 

1*  Excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  grand  hypoglosse. 

La  langue  molle  et  inerte,  appliquée  sur  le  plancher  de  la  bouche, 
se  rétracte  du  côté  excité,  se  rapproche  de  son  point  d'insertion, 
sous  l'aspect  d'un  bourgeon  charnu  ;  en  même  temps,  il  se  produit 
de  ce  côté  comme  une  sorte  de  piqueté  rouge,  et  il  apparaît  sur  le 
bord  externe  de  l'organe  un  vaisseau  saillant  comparable  à  une 
dilatation  vasculaire  variqueuse. 

2*  Excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  glosso-pharyngien. 

Pas  de  rétraction  de  la  langue,  qui  reste  inerte,  mais  immédia- 
tement apparaît,  exactement  limitée  à  la  ligne  médiane,  une  rubé- 
faction qui  devient  de  plus  en  plus  intense,  persiste  quelquefois  une 
minute  après  la  cessation  de  l'excitation  et  reparaît  avec  elle. 

A  notre  avis,  outre  l'importance  intrinsèque  de  cette  constatation 
d'un  phénomène  apparaissant  toujours  le  même  dans  les  différentes 
branches  des  vertébrés,  notre  découverte  en  a  une  plus  capitale.  Les 
Batraciens  n'ont  pas  de  facial,  et  jusqu'au  jour  où  l'on  aura  trouvé 
un  noyau  d'origine  bien  distinct  de  cette  branche  que. les  anato- 
raistes  par  une  pure  vue  de  l'esprit  ont  nommée  facial,  bien  qu'elle 
émane  du  ganglion  de  Gasser,  il  nous  sera  permis  de  considérer  le 
nerf  glosso-pharyngien  comme  un  nerf  composé  de  branches  du 
trijumeau  et  du  nerf  vague. 

D'un  autre  côté,  nos  expériences  antérieures  nous  ont  démontré 
que  le  nerf  trijumeau  ne  possédait  par  lui- môme  aucun  filet  dila- 
tateur, mais  les  recevait  de  ses  différentes  anastomoses  avec  les 
autres  nerfs. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  les  filets  dilatateurs  proviennent 
du  noyau  d'origine  du  nerf  vague,  sans  faire  de  distinction  entre  le 
vague,  le  spinal,  le  glosso-pharyngien,  car  les  belles  recherches  de 
M.  Mathias  Duval  nous  ont  montré  que  ces  trois  nerfs  avaient  les 
mêmes  noyaux  d'origine,  que  l'on  considère  les  noyaux  sensitifs  ou 
les  noyaux  moteurs.  En  un  mot,  ces  trois  nerfs  no  seraient  que 
trois  branches  d'un  même  nerf. 

—  M.  Dbjérine  rapporte  l'observation  d'une  femme  atteinte 
d'hémiplégie  droite  avec  aphasie  et  cécité  des  mots. 


A  rsCùiopsîc,  gH  trouvé  vin  gliomé  dti  lôMlè  pàHétàl  ^tfche. 
Les  cîrconvoWtîons  frontales  sont  saines. 

M.  LoTà  discute  la  nature  de  Ja  tumeur  et  les  caractères  de 
l'aphasie. 

M.  DuMONTPALLiÈR  rappelle  la  définition  de  Faphasie  donnée  par 
Broca  et  insiste  sur  les  caractères  différentiels  des  diverses  espèces 
d'aphasie. 

NOTB   SUR  UN  APPAREIL  THERMO-ÉLECTRIQUE  DESTINE  A  LA  RECHER- 
CHE DES  TEMPERATURES  LOCALES^  par  le  doctour  Paul  I^BDARD. 

La  détermination  de  la  température  de  Tenveloppe  cutanée  et 
Tétude  des  variations  de  la  chaleur  périphérique  à  Tétat  de  ma- 
ladie ont  vivement  préoccupé,  dans  ces  derniers  temps,  les  physio- 
logistes et  les  médecins. 

Depuis  longtemps^  nous  nous  sommes  appliqué  à  Fétude  de  ia 
thermométrie  locale,  mais  au  début  de  nos  recherches  nous  nous 
sommes  trouvé  arrêté  par  Tinsuffisance  des  appareils  thermomé- 
triques; c'est  alors  que  nous  avons  recherché  l'appareil  le  plas  sûr, 
le  plus  commode,  et  donnant  des  résultats  précis,  rapides. 

Nous  avons  abandonné,  après  quelques  essais,  le  thermomètre 
qui  sert  habituellement  aux  recherches  cliniques;  cet  instru- 
ment expose  à  des  erreurs  graves  et  présente  un  très  grand  nom- 
bre d'inconvénients. 

La  masse  de  mercure  qui  le  constitue  met  un  temps  assez  long  à 
s'échauffer  (10  à  15  minutes).  La  cuvette  du  thermomètre  n'est  en 
contact  que  par  une  très  petite  portion  de  sa  surface  avec  la  partie 
à  explorer, 

Si  l'on  recouvre,  ainsi  que  cela  a  été  recommandé,  la  cuvette 
du  thermomètre  avec  du  coton  ou  toute  autre  substance  isolante, 
on  crée  autour  de  ia  partie  explorée  une  masse  d'air  confiné  de 
très  peu  d'étendue  qui,  en  s'échauffant,  réagit  sur  la  température 
cutanée. 

Le  frottement  du  verre  contre  la  peau,  difficile  à  éviter,  expose 
en  outre  à  des  erreurs. 

Quant  aux  différents  thermomètres  à  température  locale  présen- 
tés dans  ces  dernières  années,  ils  ne  nous  ont  pas  rendu  les  ser- 
vices promis.  Le  moins  mauvais  de  ces  thermomètres  est  celui 
constitué  par  un  réservoir  contenant  une  très  petite  quantité  de 
mercure  et  connu  sous  le  nom  de  thermomètre  du  docteur  Voisin. 
Nous  avons  fait  construire  un  certain  nombre  de  modèles  que  nous 
présentons  aujourd'hui,  destinés  à  facilite!»  l'application  sur  le  tho- 
rax, l'abdomen,  les  membres,  etc. 

Ce  thermomètre  peut  permettre  quelques  observations;  il  est  ce- 
pehdatlt  d'une  application  difficile,  très  fragile,  présentant  une  par- 
tie des  inconvéniettts  signalés  plus  haut.  Il  suffit  d*feXferdôl'  unô  près- 
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non  très  iégèré  sur  la  <Hitette  dé  ces  petits  thermomètres  pour  faire 
monter  la  colonne  mercurielle,  ce  qui  expose  à  des  erreurs  de  b, 
6  dixièmes  de  degrés. 

Le  thermomètre  ne  nous  donnant  pas  des  résultats  d'une  exac- 
titude indiscutable,  nous  avons  eu  recours  à  la  méthode  thermo- 
électrique. 

Les  Appareils  thermo-électinques  des  laboratoires  de  physîolo- 
gie,  eeiàx  de  fiecqudfdl,  de  Lombard^  etc.,  sont  d'un  maniement 
difficile,  d'un  prix  élevé,  et  ne  peuvent  servir  à  la  clinique. 

Voici  comment  nous  avons  évité  les  inconvénients  dans  l'appa- 
reil que  nous  présentons  aujourd'hui. 

Cet  appareil  se  compose  : 

t*  ùe  deux  plaqu$ê  tkermo-électriques,  constituées  par  la  sou- 
dure de  deux  métaux  d'une  disposition  spéciale  destinée  à  faciliter 
l'application  sur  là  surface  cutanée.  Les  métaux  choisis  sont  le  fer 
et  le  rîïftillechort,  qui  donnent  une  très  grande  sensibilité. 

En  A  se  irouve  un  disque  de  fer  élargi  à  sa  partie  inférieure  ; 
en  B  iê  disqud  vient  se  réunir  à  un  manche  de  caoutchouc  durci  C. 

La  partie  élargie  du  disque  est  destinée  à  se  mettre  en  rapport 
avec  iâ  partie  à  explorer^ 

Dans  rintérieur  du  manchon  en  caoutchouc  se  trouvent  deux 
fils,  l'un  fer  rf,  l'autre  tnailtechort  <?,  qui  viennent  se  fixer  dans  deux 
petits  trous  du  disque  de  fer,  mais  sans  le  traverser. 

En  O,  F,  deaat  écrous:  l'un  enfer,  Tautre  en  maillechort,  desti- 
nés à  réunir  les  plaques  thermo-électfiques  aux  fils  du  circuit. 
Los  .soudures  de  ces  plaques  sont  donc  concentriques,  et  la  mé- 
thode adoptée  pour  leur  construction  est  celle  indiquée  par  M.  le 
docteur  d'Arsonval. 

Ces  plaques  se  mettent  très  rapidement  en  équilibre  de  tempé- 
rature (4  à  5  minutes). 

L'application  sur  la  pl^iie  à  explorer  est  facilitée  par  le  moyen 
indiqué  sur  le  dessin  It. 

2*  Le  galvanomètre  employé  diffère  des  galvanomètres  ordinaires 
à  suspension  en  fil  de  cocon,  par  sa  forme  et  son  petit  volume.  Il 
est  con.stitué  par  une  sorte  de  tambour  en  cuivre  de  9  centimètres 
de  diamètre,  recouvert  par  une  glaoe  plane  qui  permet  de  voir  les 
divisions  inscrites.  Bn  M  se  trouve  un  miroir  destiné  à  faciliter  la 
lecture  du  O. 

Le  galvanomètre  est  À  fil  groê  et  court.  Le  système  astatique 
qui  constitue  les  aiguilles  est  très  léger  et  suspendu  par  un  fil  de 
cocon,  contenu  dans  une  gaine  de  cuivre,  à  une  vis  qui  permet 
d'élever  ou  d'abaisser  l'aiguille.  La  forme  d^  ce  galvanomètre  per- 
met un  transport  facile  de  l'instrument. 

Sa  sensibilité  est  très  grande  ;  pour  un  degré  de  différence  de 
température  entre  les  deux  soudures,  on  obtient  une  déviation  de 
20  à  tt  degrés  du  galvanomètre,  et  comme  il  est  facile  de  lire  les 


demi-degrès  clee  divisions  du  cercle  gradué,  on  a  la  température 
de  1/40"  près,  ce  qui  sufflt  largement  pour  les  recherches  cliniques 
de  thermométrie  locale. 
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3'  Deîix  fils  maillechort  et  un  fit  fer^  assemblés  d'après  les 
règles  de  Becquerel,  forment  un  circuit  qui  réunit  les  deux  plaques 
thermo-électriques  au  galvanomètre.  Le  fil  fer  s*étend  de  Técrou 
en  fer  F  d'une  plaque  à  Técrou  semblable  de  la  seconde  soudure, 
les  deux  fils  maillechort  aux  deux  ôcrous  maillechort  et  aboutis- 
sent en  dernier  lieu  aux  bornes  du  galvanomètre.  Les  fils  ont 
60  centimètres  de  longueur  et  un  diamètre  de  5/10*. 

L  —  Ces  premières  pièces  de  l'appareil  permettent  de  faire  des 
recherches  de  thermométrie  locale  comparée. 

Sachant,  ainsi  que  l'a  démontré  Becquerel,  que  lorsque  les  deux 
soudures  sont  à  la  même  température,  le  galvanomètre  reste  à 
zéro,  on  peut,  en  plaçant  les  deux  plaques  sur  des  régions  symé- 
triques, savoir  d'après  le  sens  de  la  déviation  le  côté  le  plus  chaud 
ou  le  plus  froid. 

Si  on  obtient  une  déviation  de  20  degrés,  on  sait  d'après  la  gra- 
duation du  galvanomètre  qu'il  y  a  une  différence  de  1  degré  en- 
viron entre  les  deux  régions  explorées.  On  peut  saisir  ainsi  rapi- 
dement et  avec  une-  exactitude  suffisante  des  différences  de  tem- 
pératures de  5, 6,  7  et  7  degrés  1/2.  Cette  méthode  de  thermométrie 
comparée  au  moyen  de  cet  appareil  donne  des  indications  sûres, 
très  rapides  ;  elle  suffît  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

II.  —  Pour  obtenir  en  degrés  thermométriques  la  température 
d'une  surface,  l'appareil  est  disposé  de  la  façon  suivante. 

Nous  avons  adopté  le  principe  de  l'appareil  de  M.  Becquerel 
pour  la  détennination  des  températures  à  différentes  profondeurs 
dans  le  sol. 

Le  circuit  employé  est  le  même  que  celui  décnt  plus  haut. 

Lorsque  les  deux  plaques  thermo-électriques  sont  à  la  même 
température,  Taiguille  du  galvanomètre  reste  à  0. 

Si  l'on  place  une  de  ces  plaques  sur  la  région  dont  on  veut  con- 
naître la  température,  l'autre  dans  un  milieu  dont  on  peut  aisément 
faire  varier  la  température  et  dans  lequel  se  trouve  un  thermomè- 
tre sensible  et  précis,  il  suffira,  pour  connaître  la  température  du 
premier  milieu  de  refroidir  ou  réchauffer  le  second  jusqu'à  ce  que 
l'aiguille  du  galvanomètre  soit  au  zéro,  et  de  faire  alors  la  lecture 
du  thermomètre.  Le  milieu  à  température  variable  est  du  mercure' 
contenu  dans  le  tube  B  ;  ce  tube  est  lui-même  suspendu  au  moyen 
d'un  bouchon  dans  un  autre  tube  plus  large  C,  rempli  en  partie 
d'alcool  méthylique. 

Le  tube  A  est  ûxé  très  simplement  sur  le  rebord  d'une  table  au 
moyen  du  support  H. 

Le  bouchon  est  traversé  par  un  tube  C,  qui  plonge  jusqu'au 
fond  du  tube  et  qui  est  relié  à  sa  partie  supérieure  à  une  poche  de 
pulvérisateur  en  caoutchouc  P.  On  peut  ainsi  en  envoyant  quelques 
bulles  d'air  dans  l'alcool  produire  un  refroidissement  assez  no- 
table. 


Lorsqu'il  s'agit  de  réchatutfer,  îl  suffit  de  faire  plonger  le  tube  A 
pendant  quelques  secondes  dans  de  l'eau  à  50*. 

Dans  la  pratique,  on  procède  de  la  façon  suivante  : 

Soitâ  rechercher  la  température  cutanée  de  la  région  dorsale  de 
la  main  : 

tJne  plaque  thermo-électrique  est  appliquée  sur  la  main  et  se  met 
en  équilibre  de  température. 

La  deuxième,  D,  plonge  dans  la  fnasse  de  tfierdure  dont  la  tem- 
pérature est  indiquée  par  le  thermomètre  T. 

Le  galvanomètre  est  mis  ati  xéro  et  on  fermé  le  cifôuit. 

Si  lés  deujt  plaques  sont  â  la  même  température,  il  n'y  a  pas  de 
déviation,  et  il  suffit  de  lire  sur  le  thermomètre  pour  avoir  la  tem^ 
pêtAtnrë  cherchée. 

Si  la  plaque  E  est  plus  chaude  que  D,  l'aiguille  dévie;  oiK^aufTe 
alors  lentement,  et  l'aiguille  revient  au  téro.  Lorsqu'elle  est  »ta- 
tionnaire,  on  lit  sur  le  thermomètre. 

Si,  au  contraire,  D  est  plus  chaud  que  E,  il  y  aura  déviatîoti  de 
raiguiile  en  sens  opposé  ;  on  refroidit  alors  lentement  au  moyen  de 
quelques  bulles  d'air.  Lorsque  l'aiguille  du  galvanomètre  est  ^ve- 
une  au  zéro  et  est  restée  stationnaire,  il  .suffît  de  lire  sur  le  ther* 
momètre  pour  avoir  la  température  rechei'chée. 

L'échauffement  et  le  refroidissement  doivent  se  faire  avec  len- 
teur, afin  que  la  soudure  et  les  parties  constituantes  aient  le  temps 
de  se  mettre  en  équiUbre  de  température;  on  s'expose  sans  cela  à 
des  erreurs. 

Il  faut  attendre  en  outre  que  le  thermomètre  soit  fixe  et  que  l'ai- 
guille conserve  le  zéro  pendant  une  minute  ou  deux. 

A  chaque  expérience,  il  faut  .s'assurer  que  l'aiguille  revient  exac- 
tement au  zéro. 

Cet  appareil,  d'un  maniement,  d'un  transport  faciles,  d'un  prix 
peu  élevé,  nous  a  permis  de  prendre  un  grand  nombre  d'observa- 
tions de  température  locale.  Nous  communiquerons  dans  peu  de 
temps  nos  conclusions. 

Notre  galvanomètre  .sort  des  ateliers  de  M.  Carpentier,  succes- 
.seur  de  RumkorfF. 

Les  plaques  thermo-électriques  ont  été  construites  par  M.  Gaiffc. 

Nous  remercions  M.  Gueroult,  de  la  maison  Carpentier,  des  uti- 
les conseils  qu'il  a  bien  voulu  nous  donner. 

SÉANCE    DU    24    JUILLET   1880. 
NOTK   SUR   LA.   STP.UCTURR   DES    CORPS  JAUNES   DE   D  ALTON,  par  IC  doC- 

teur  Chaudelux,  maître  dos  conférences  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lvon. 

Les  corps  jauniis  de  Dalton,  aussi  bien  ceux  de  la  menstrua- 
tion que  ceux  de  la  grossesse,  ont  donné  lieu,  quant  à  leur  stru*- 


ttirè,  â  dés  ditèi«geîicè*  assez  lïotfibTeuâeè,  qtii  portent  à  là  foîS 
stir  la  paroi  et  siif  le  contenu.  Dans  cette  note,  dont  les  limites 
doivent  être  rèstrëinieë,  je  ne  poiirraî  examiner  les  diverses  opi- 
nions qui  ont  été  émises  à  cet  égard.  Je  me  contenterai  ôàtic  de 
décrire  la  structtire  du  corps  jaune,  telle  que  j*ai  pu  Tobserter, 
me  proposant  de  revenir  sur  ce  sujet  avec  les  développettients  qu'il 
comporte,  dans  un  mémoire  qui  se^â  ultérieurement  publié. 

L'ovaire  qui  â  fourni  les  préparations  sur  lesquelles  est  fondé  ce 
travail  a  été  recueilli  quatre  heures  après  la  mort  sur  une  femme 
ttiOrte  assassiftée,  dont  l'àutopsie  légale  immédiate  avait  été  ordon- 
née. L'orgahe  était  donc  en  parfait  état  de  conservation  &i  pou- 
vait utilement  s-éi'Vir  à  une  étude  histologique. 

Les  eoùpes  faîtes  sur  Tovaîre  convenablement  durci  d'après  la 
méthode  ordinaire  (alcool  —  acide  picrique  —  gomme-alcool)  ont 
été  colotées  au  picro-carmin  et  ont  permis  de  suivre  tous  les  dé- 
tails de  structure  des  corps  jaunes  sûr  les-quels  elles  avaieht  porté. 
Il  e^kistftit  d'ailleurs  deux  corps  jaunes  très  visibles;  l'un  ayant  le 
volume  d'une  noisette  environ  et  d'origine  i'écente  ;  le  second  du 
volume  d'un  ()ois  et  d'origine  plus  ancienne.  Suf  l'un  et  suî*  l'autre, 
des  particularités  intéressantes  ont  pu  être  notées.  Je  considérefai 
successivement  :  A  la  paroi  du  corps  jaune;  B  son  contenu. 

A.  Paroi  du  corps  Jaune. —  La  paroi  propre  du  corps  jaune,  ré- 
gulièrement distendue,  sur  celui  qui  est  d'origine  récente,  ofîre  à 
peine  quelques  sinuosités  ou  replis  rudimentaires  sur  le  plus  an- 
cien des  deux.  Elle  est  essentiellement  formée  par  une  condensa- 
tion du  tissu  conjonctif  qui  compose  la  trame  de  l^ovaire.  Les  fais- 
ceaux conjonctifs  se  disposent  eux-mêmes  en  deux  feuillets  dis- 
tincts r  a^  l'un  interne  ;  b,  l'autre  externe. 

«.  Le  feuillet  interne  est  représenté  par  des  fibres  conjonctives 
dirigées  suivant  l'axe  même  du  corps  jaune,  c'est-à-dire  s'éten- 
dant  de  la  partie  profonde  à  la  partie  superficielle,  perpendiculai- 
rement à  la  surface  de  l'ovaire.  On  pourrait  donner  à  ce  feuillet  le 
nom  do  sorte  conjonctive  àjibres  méridiennes. 

b.  Le  feuillet  externe  comprend  une  zone  de  fibres  conjonctives 
perpendiculaires  à  la  direction  des  précédentes  et  par  conséquent 
à  Taxe  du  corps  jaune.  Elles  embrassent  donc  ce  deï*nier  annu- 
lairement,  et  l'on  pourrait  réserver  à  leur  ensemble  le  nom  de 
jsone  dohjbnctite  àjibres  ôqtiatoriaùes  ou  annulaires. 

Entre  les  divers  faisceaux  conjonctifs  se  rencontrent  des  cellules 
de  ce  tissu,  en  abondance  variable.  Les  vaisseaux  n*y  existent 
que  de  distance  en  distance,  ainsi  qUe  nouS  le  dirons  dans  un  in- 
stant. 

Ni  en  dehors  de  cette  paroi  proi»re,  ni  dans  soh  épaisseur,  je 
n'ai  pu  trOUvet»  quelque  chose  qui  ressemblât  au  tissu  réticulé  du 
follicule  dont  Havîftnski  a  donné  la  description. 

Immédiatement  éll  dehors  de  la  p&^oi  propre  dU  fbllicule  àppà- 
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raît  une  couche  vasculaire  très  développée.  Les  vaisseaux  qui  la 
constituent,  gorgés  de  globules  rouges  et  plongés  dans  un  tissu 
conjonctif  à  éléments  délicats,  sont  entourés  par  des  cellules  étoi- 
lées  qui  se  disposent  autour  d'eux  on  formant  ce  qu'Ëberth  a  ap- 
pelé le  périthélium.  De  ces  vaisseaux,  ramifiés  et  anastomosés  à 
l'infini,  de  façon  à  entourer  la  paroi  propre  d'une  véritable  nappe 
vasculaire,  se  détachent  de  distance  en  distance  des  rameaux  qui 
se  dirigent  du  côté  de  la  paroi  propre,  perpendiculairement  à  sa 
surface. 

La  paroi  propre  fibreuse  avec  ses  deux  feuillets,  aussi  bien  que 
la  couche  vasculaire,  se  voient  également  sur  les  follicules  de  Graaf 
en  voie  de  développement  ou  parvenus  déjà  à  maturité.  Ces  folli- 
cules nous  permettent  en  outre  d'établir  comment  se  comportent 
les  rameaux  vasculaires  qui,  émanés  de  la  nappe  sanguine,  se  di- 
rigent du  côté  de  la  paroi  propre  du  follicule,  perpendiculairement 
à  elle.  Parvenus  au  contact  de  la  paroi,  ces  rameaux  la  dissocient 
et  la  perforent.  Ils  passent  au  travers  d'elle  comme  à  travers  un 
crible  et  viennent  faire  saillie  à  sa  face  interne,  sous  forme  de 
bourgeons  qui  soulèventja  membrane  granuleuse  du  follicule  et8*en 
recouvrent.  Chaque  bourgeon  vasculaire  comprend  un  certain 
nombre  de  ramifications  ou  de  divisions  du  vaisseau  qui  a  pénétré 
en  ce  point. 

La  trace  des  vaisseaux  qui  sont  venus  constituer  ces  bourgeons 
ou  papilles  vasculaires  à  la  face  interne  de  la  paroi  propre  du  fol- 
licule se  retrouve  sur  la  paroi  fibreuse  du  corps  jaune.  Des  traî- 
nées vasculaires  la  traversent  en  effet  pour  aboutir  à  sa  limite  in- 
terne, 

B.  Contenu  du  corps  Jaune.  —  Contrairement  à  ce  qui  est  géné- 
ralement admis,  ce  contenu  n'était  représenté  sur  les  pièces  dont 
j'ai  fait  l'examen,  ni  par  une  accumulation  d'éléments  spéciaux, 
ni  par  l'hypertrophie  et  le  bourgeonnement  d'un  tissu  réticulé 
quelconque.  Il-  était  constitué  uniquement  par  un  caillot  sanguin, 
ainsi  que  Raciborski  et  Kœlliker  l'ont  annoncé  il  y  a  déjà  long- 
temps. Des  tractus  fi brineux,  des  globules  rouges  à  divers  degrés 
d'altération  ne  permettaient  pas  le  moindre  doute  sur  sa  nature. 
De  plus,  les  altérations  du  sang  étaient  d'autant  plus  prononcées 
qu'on  se  rapprochait  davantage  du  centre  du  corps  jaune.  Par  con- 
tre, à  la  périphérie  do  celui-ci,  on  pouvait  distinguer  des  îlots  san- 
guins avec  éléments  à  peine  modifiés.  En  un  mot,  il  semblait  y 
avoir  eu  des  hémorrhagies  successives. 

Tout  à  fait  au  centre  du  corps  jaune,  on  trouve  une  membrane 
formée  par  des  cellules  polyédriques  accolées  les  unes  aux  autres 
et  aisément  reconnaissables.  Cette  membrane,  qui  circonscrit  un 
espace  vide  de  dimensions  restreintes,  a  tous  les  caractères  de  la 
membrane  granuleuse.  Elle  existe  dans  les  deux  corps  jaunes  si- 
gnalés; je  l'ai  également  retrouvée  dans  un  autre  cas. 


-   269  — 

Enfin,  à  la  périphérie  du  caillot  on  aperçoit,  dans  les  couches 
les  plus  internes  de  la  paroi  fibreuse  propre,  un  certain  nombre 
de  cellules  de  Toariule,  caractérisées  par  leur  forme  polyédrique, 
les  granulations  qu'elles  renferment  et  la  coloration  qui  leur  est 
propre  :  mais  ces  cellules,  par  rapport  à  la  totalité  du  corps 
jaune,  ne  prennent  qu'une  part  pour  ainsi  dire  nulle  à  sa  consti- 
tution. 

De  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1'  Le  corps  jaune  comme  le  follicule  de  Graaf,  mur  ou  en  voie  de 
développement,  possède  une  paroi  propre  fibreuse,  formée  par  Tacco- 
lement  de  deux  feuillets  :  F  un,  interne,  à  fibres  longitudinales  ou 
méridiennes  ;  l'autre,  externe,  à  fibres  annulaires  ou  équatoriales. 

2*  Une  couche  vasculaire  très  développée  recouvre  en  dehors  la 
paroi  propre.  Elle  envoie  des  rameaux  à  l'intérieur  du  follicule. 
Ces  rameaux  viennent  saillir  à  l'état  de  bourgeons  à  la  face  interne 
de  la  paroi  propre.  Ils  se  coiffent  de  la  membrane  granuleuse  qu'ils 
refoulent,  et  l'on  a  ainsi  une  série  d'éminences  ou  de  papilles  vas- 
culaires  intrarfoUiculaires. 

3*  Au  moment  de  la  déhiscence  du  follicule,  des  ruptures  de 
vaisseaux,  probablement  par  suite  d'une  décompression  subite,  se 
produisent  dans  les  papilles  vasculaires.  Le  sang  s* échappe,  décolle 
la  membrane  granuleuse  sur  tout  son  pourtour,  en  s'insinuant 
entre  elle  et  la  paroi  propre  fibreuse  à  laquelle  elle  est  accolée. 
Cette  membrane  est  ainsi  refoulée  au  centre  du  corps  jaune,  où 
l'on  peut  la  retrouver  plus  tard. 

4'  Le  contenu  du  corps  jaune  est  un  caillot  sanguin  provenant 
d'hémorrhagies  successives,  ainsi  que  le  montre  le  degré  d'alté- 
ration beaucoup  moindre  du  sang  à  la  périphérie  qu'au  centre  de 
ce  corps  jaune.  Ce  caillot  subira  Ultérieurement  les  transforma- 
tions successives  qui  doivent  aboutir  à  la  formation  d'une  cicatrice 
fibreuse. 

Ce  travail  a  été  fait  au  laboratoire  d'anatomie  générale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

M.  DE  SiNÉTY  :  J'aurais  plusieurs  observations  à  faire,  à  propos 
du  travail  que  je  viens  de  communiquer  à  la  Société,  au  nom  de 
M.  Chaudelux. 

Je  me  contenterai  d'insister  sur  un  point  qui  me  paraît  impor- 
tant, relativement  à  la  structure,  et  je  dirai  môme  à  la  physiologie 
du  follicule  de  Graaf. 

M.  Chaudelux  nous  dit,  en  effet,  qu'il  n'a  pas  observé  dans  le 
corps  jaune  qui  lui  a  servi  d'objet  d'étude  le  tissu  réticulé  décrit  par 
d'autres  auteurs. 

C'est  qu'en  effet,  si  on  se  contente  d'examiner  des  coupes,  ce 
tissu  est  peu  apparent.  Mais  il   n'en  est  plus  de  même  si  on  em- 


fJw«  te  W^o^  smi*^  indiqué,  «pnsistiawt  4  hm^  0JQ^ra^  4es 
QQ^pe$|r^  019^  49^s  râ<l/cool.au  t^rs  poi^danjt  vwgi-quatp,ç  heures, 
et  à  ,cb9.$$tQf  au  piûceavi.  Les  éléiAents  cellulaires  soat  ains^  élirni- 
njè$,  lejt  la  oauclpi^  réticulée  apparajit  4e  la  ^a^Q^Q^  la  plus  Qet^.  Je  ne 
r^  iain^  Yiiji^  manquer  sur  aucun  des  nombreux  oy^irj^s  qu^  j'ai 
eu  1  occasion  d'examiner.  C'est  dans  ce  ^ue  j^.  Ch^delu^  appelle 
la  couche  vasculaire  qu'il  aurait  trouvé  le  tissu  réticulé,  s'il  avfit 
employé  la  technique  qui  le  met  en  évidence. 

J'attache  une  importance  d'autant  plus  grande  à  l'existence  de 
cette  zone,  comparable  au  tissu  des  ganglions  lymphatiques,  que 
c'est  surtout  grâce  aux  m(>dij^catioas  qu'e^L^e  subit  qu'on  p^eut,  ainsi 
q^9  le  l'ai  démoiitré  (}),  dift'ér^cier  l'ov^e  de  la  feipgu»^e  ^^xceinte 
^  c^ui  de  )a  lemiiQe  à  l'état  ,4p  yAcuité,  et  le  corps  j^une  de  la 
gRQ^^^f^  d^  qop^  i«-]W^  49  l^  ^Jiienstruatiçû. 

JJÇX^  D^    AJ.  Ï^^JPIV^    ACCOMPAGNANT  ^'ENVOI  DE    LA  T-HÈSE  D^ 

M.  Huqçnnard. 

En  faisant  a  |a  Société  de  Biologie  l'hommage  de  la  thèse  de 
M.  Hugonnard,  mon  élève,  j^ai  l'honneur  d'attirer  son  attention  sur 
une  partie  neuve  de  ce  travail,  concernant  l'effet  diflérent  sur  la 
sécrétion  Airinaire  des  excitations  faibles  ou  fortes  du  bout  central 
du  sciatique  coupé. 

Des  expériences  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Hugonnard, 
faites  sur  le  chien  et  que  j'ai  personnellement  dirigées,  fl  résulte 
en  effet,  ainsi  que  cela  est  explicitement  indiqué  (p.  87  et  88,  ainsi 
que  dans  les  conclusions  générales,  p.  91  et  92),  qu'une  excitation 
faible  mécanique  (tiraillement)  ou  électrique  du  bout  central  du 
sciatique  Qst  sv^vie  d'une  augmeMatioa  dé  la  sécrétion  urinaire 
tandis  qu'une  excitation  forte  ou  moyenne  (ligature,  courant  élec- 
trique plus  ^ont)  est  au  contraire  suivie  d'une  diminution  de  la  sé~ 
eréiion. 

Ce  remarquable  antagcmisme  dans  les  résultats  est  d'accord  avec 
les  effets  que  j'avais  autrefois  constatés  par  l'excitation  faible  ou 
forte  du  bout  périphérique  du  sciatique  (Société  de  Biologie,  1876), 
celle-ci  amenant  constamment  le  refroidissement  de  la  patte,  celle- 
là  pouvant  être  suioie  d'une  élévatip^  de  la  température  ^j^  la  patte, 
surtout  si  elle  éttait  préalablement  refrçidie. 

Outre  le  fait  important  que  je  viens  d'indiquer,  M.  Hugpnnar^ 
signale  aussi  en  passant  l'action  bilatérale  sur  les  reins  d'uae,ex- 
cit^ation  unilatérale,  ainsi  que  plusieurs  ?^utres  ppints  de  «dét^iil  Vur 
lesquels  je  ne  veux  pas  insister  ici. 

Je  dois  dire  en  terminant  que  l'idée  de  ,rechç,rrc.he,r  l'iafluei^ce  de 
l'excitatiQn  du  bout  cen,tral  du  sciatique  s^ur  la  sécrétion  uririsi^cç 
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(1)  Société  de  Biologie,  1877,  p.  377,  et  Coûtes  jr^çîîi^jj^  ^de 

l'académie  DESl  SCIÇNCBS^  ij^ 


l*q>pp»reil  pa^o-moteur,  fie  M.  Vulpiç-iji  (t.  I,  p.  536)  :  ^  O9  a  a^ssi 
youJu  voir  ^  r^lectriâatioa  du  bout  ee^j^  4^m  4^s  Berf$  i^i^~ 
ques  d^termiaerait  p^  action  réflexe  iquelque  ^/et  s^r  JLes  ri^ios  et 
siu'  leur  travail  fojokctioipnel^  Il  n'y  -9.  eu  wçuue  ijgto^iiÇwp^tiQin  dQ  la. 
ciroul9<tipn  réa^-le  ni  d.Q  la  sécrétion  uwaire.  » 

Plus  réce^Dûmeat,  M.  ie  professeur  Picard  (d©  JLy^on)  a  été  ply^ 
heure,u^.  D^ji^  jme  leçon  publiée  dapç  la  Revue  scjjç^jïitfique,  1879, 
?6  juillet,  on  trouve  en  efBet  b,uit  lignes  ^\û  fla'çtv^iejçit  «éc^app^^ 
loi-sque  J'jaJ  lu  y  m  dernier  ce.tt^  ilegon..  .J9  les  p^prçriuis  t^pctu^le- 
çpi^nt  : 

«  IJne  douleur  vive^  une  in?pressipo  monale  pç^y^nt  proK^V"*^  up^ 
e^^çitation  se  répercutant  su;»  les  A^fo  yéx^y^^f.^  ^swiv^aiit  ia  pâleur 
et  une  .$.uspeD§ion  plu^  ou  gioins  oWflèto  A^  f$ç^}^\^:oj^  4e  l'u- 
rine par  les  ui^etères. 

l4(^  Ugaiiir^  brmguedu  nerf  s/ciçktiqueio^^  inots  ^  i^ont  p^i»outi^ 
gjii^ïs  dans  ie  texte  de  M.  Picard),  Tex citation  énergique  4e  lapea^^ 
la  crainte,  déterminent  tout  ce  cortège  de  pliénQoOiéae^,  et  île  méc^<p> 
iM^me  sasJi»  certainement;  une  mise  gj^  activité  piu#  ^iiccen^viée  des 
vsrf^  ^a&o-^omtrLctevi.r^  rénaux  (môme  remarque^  p.  ,87)- 

J'ai  le  regret  de  n'^ypi^*  p$i^  eu  cpnijiaiçsançe  de  /ce  p^i$3f^ge  .^u 
moment  où  M-  JJi^0J?jDkar4  ^  .soAxtemu  sa  tbés^  :  je  le  Jlui  Jiuriàs  ^-r 
gnalé.  Mai$  ^e  tiens  à  foiKe  /•emarqvief  qi^'il  n*ei^t  question  4ans  le 
te^e  de  M-  Picaiyl  (jue  de  la  .dwiftution  de  Ja  iséçï'é^iw  urinair^, 
et  que  le*  .e;ç^péripac^ç  qç^nsignée^  dans  la  tbés9  do  M-  Hugonnard 
onti  ainjâi  qu'on  Ta  vu  pluis  Jtaut,  une  tput  autre  por.tép. 

])l.  jL^iiQ^B  faitiiîeina£rquer.àiQe  fu^opos  que  dans  le>i  ob&ei'vation;5 
de  aiipfUE^ssion  de  l'écoulement  de  T  urine  par  les  -ttretès^es  on  ne 
Ueot  pas  assez  eossqpte  du  tresserreaieni  réâexe  de  l'uretère  produit 
jEiftrlfts  ji^ji<citation$  4m  ikenfs  sen^bles;  il  se  pourrait  .^duse  iei'&s&er? 
rdafeftnt^è  r;ttr^.tère  ioi^t  ma  grand  rôle  dç^ns  les  suppressions  d'é-r 
eou^xnei^t  d@  l'urine  qu'^e  :attribue  (toMJours  à  la  sui^^oMeoiàgiion  de  la 
siécrétion  «lle-«:kéme.  M.  Lftborde  Cait  cet^  remarque  âou^^  toutes 
Félsel^9sa»^   nayaat  pas   connaissanee  qu'elle  aiit  été  déjÂ  .pcé- 

N0P^^«S».J&N  CAPj^,fiAJN<ftRSI«««îC^tt«»B\,  iP«ir  M.  JI^^il'OpBA'U. 

H—  (Ch.),  âgé  do  19  ,:^ns^  journalier^  ©ntre^  le  22  décembre  1^79, 
4  J'hôpital  X^non,  ^^.lle  Bichat,  n'  .J4,  pour  des  poUques  de  plprpb 
contractées  à  la  fabrique  de  CUchjr.  .Dans  le  courant  de  jjanyier,  il 
apcuse  de  yiyes  douleurs  dans  ia  continuité  des  ;mopbi-es,  ,ejt  l'oja 
constate  Ji'existenced'une  paraplégie  inoomplétp  etpi.u3  prononcée  ^u 
c6té  ga,up}i§.  Pps  a^pii^ent^  sont  .conpfcb§i,ttu.s  pa^r  V^a^niiiii^tratiAn  4 
HntixÂeur  .de  i'jwiduriP  d^  ppt^^^ium  :à  lii.dosp  do  J  ^rammOi  V^*  ]m 
bain,s  sjdtuAeux  ^\  Jiar  ia^^alvani^ation  ;  les  séancQ^  d'él^trmjipn 
QRt  li^u  tpu^  iôs  j.Quri^  Ip  pWp  j^ositif  ,étarit  appliqua  su^  le  Ar^'et 
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de  la  colonne  lombaire,  le  pôle  négatif  alternativement  sur  Tun  et 
Tautre  membre.  A  la  suite  d'une  séance  trop  prolongée,  Taction 
électroly tique  du  pôle  négatif  amène  la  formation  d'une  eschare  à 
la  partie  antéro-supérieure  de  la  jambe  gauche;  la  lésion  est  pro- 
fonde et  mesure  environ  5  centimètres  de  diamètre.  On  cesse 
l'électrisation.  Trois  semaines  après,  le  malade  accuse  une  douleur 
dans  la  jambe  droite,  en  un  point  exactement  symétrique  à  celui 
qui  est,  à  gauche,  le  siège  de  l'eschare  ;  la  peau  rougit,  se  tumé- 
fie, et  Ton  voit  bientôt  apparaître  au  centre  de  la  partie  ainsi 
altérée  une  tache  gangreneuse  qui  s'étend  rapidement,  si  bien  qu'au 
bout  de  peu  de  jours  elle  mesure  12  centimètres  de  diamètre  ;  les 
applications  de  gaze  de  Lister  n'ayant  pas  empêché  les  progrès  de 
la  gangrène^  on  applique,  sur  le  conseil  de  M.  Delens,  de  la  char- 
pie imbibée  d'eau-de-vie  camphrée,  et  à  partir  de  ce  moment  le 
mal  cesse  de  s'étendre  ;  la  guérison  néanmoins  se  fait  longtemps 
attendre;  l'eschare  ne  s'élimine  que  très  lentement,  et  l'ulcération 
consécutive  n'est  pas  encore  guérie  complètement  lorsque  le  ma- 
lade quitte  l'hôpital,  le  15  mai  1880. 

Par  quel  mécanisme  s'est  produit  ce  second  foyer  gangreneux  ? 
M.  Hallopeau  ne  croit  pas  que  l'on  puisse  admettre  une  simple 
coïncidence.  Au  moment  où  cette  lésion  s'est  produite,  le  malade 
était  dans  son  lit,  et  l'on  ne  peut  supposer  que  dans  ces  conditions 
il  ait  subi  un  traumatisme,  alors  surtout  qu'il  le  nie  formellement  ; 
l'état  général  était  devenu  satisfaisant;  la  paralysie  était  en  voie 
de  guérison  et  ne  donnait  lieu  à  aucun  trouble  appréciable  dans  la 
nutrition  des  téguments  ;  on  sait,  d'autre  part,  que  les  phlegmons 
primitifs  ne  se  compliquent  pour  ainsi  dire  jamais  de  gangrène,  si 
ce  n'est  chez  les  sujets  cachectiques  ;  on  connaît  enfin  des  exemples 
incontestables  de  troubles  trophiques  réflexes,  et  M.  Hallopeau  en 
a  communiqué  lui-même  un  exemple  remarquable  à  la  Société  en 
1878  ;  si  l'on  considère  que  le  second  foyer  gangreneux  s'est  déve- 
loppé à  droite,  dans  un  point  exactement  symétrique  à  celui  qu'oc- 
cupait à  gauche  le  foyer  initial,  on  est  amené  à  penser  que  les 
excitations  parties  de  celui-ci  ont  pu  provoquer  à  distance  un 
trouble  dans  l'inervation  trophique  de  l'autre  membre  et  devenir 
ainsi  le  point  de  départ  de  la  lésion  secondaire.  M.  Hallopeau 
ne  croit  pas  cependant  que  ce  trouble  ait  produit  directement  la 
gangrène  ;  en  effet,  la  gangrène  d'origine  nerveuse  n'a  été  obser- 
vée jusqu'ici  que  dans  rafi*ection  si  bien  décrite  par  M.  Maurice 
Raynaud  sous  le  nom  de  gangrène  symétrique  des  extrémités  ;  elle 
ne  se  produit  que  chez  des  sujets  prédisposés,  névropathes,  dans 
les  régions  qu'indique  son  nom,  et  elle  coïncide  constamment  avec 
des  troubles  prononcés  de  l'innervation  vaso-motrice  ;  aucune  de 
ces  conditions  n'existait  chez  H...  Ch.  Il  est  probable  que  le  trouble 
réflexe  de  l'innervation  trophique  a  donné  lieu  d'abord,  comme 
dans  les  faits  connus  jusqu'ici,  à  une  inflammation  phlegmoneuse, 
et  que  cette  inflammation  s'est  compliquée  de  gangrène  par  le  fait 
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de  raltération  humorale  qu'entraînait  la  présence  du  foyer  initial. 
.On  sait,  en  effet,  que  les  phlegmasies  survenant  chez  un  individu 
atteint  de  gangrène  tendent  elles-mêmes  à  se  terminer  par  gan 
grène.  Il  en  est  ainsi^  par  exemple,  pour  les  pneumonies  qui  se 
développent  chez  les  enfants  affectés  de  noma.  Ces  faits  ne  peuvent 
guère  s'expliquer  que  par  la  présence  dans  les  foyers  gangreneux 
d'un  agent  infectieux  qui  pénètre  dans  le  sang  et  se  trouve  trans- 
porté par  la  circulation  dans  toutes  les  parties  du  corps.  On  peut 
invoquer  en  faveur  de  la  même  hypothèse  la  tenSance  des  foyers 
gangreneux  à  s'étendre  qu'au  moment  où  l'on  en  arrête  les  progrès 
par  l'application  de  caustiques  ou  d'antiseptiques. 

On  n'a  pas  de  données  positives  sur  la  nature  de  cet  agent  in- 
fectieux ;  on  sait  seulement  qu'il  vient  du  dehors  ;  Renaut  d'Alford 
l'a  dit  il  y  a  longtemps  déjà;  l'expérimentation  et  la  clinique  permet- 
tent de  l'affirmer.  Si,  en  effet,  l'on  pratique  la  ligature  en  masse 
d'une  patte  de  grenouille,  on  produit  la  gangrène,  mais  si  l'on  a 
préalablement  entouré  le  membre  d'un  pansement  antiseptique, 
on  obtient  au  lieu  de  gangrène  une  simple  nécrobiose.  Les  mê- 
mes causes  qui  donnent  lieu  à  la  gangrène  dans  les  tissus 
en  rapport  avec  l'atmosphère  produisent  la  nécrose  simple  dans 
les  viscères  soustraits  à  son  influence  ;  les  oblitérations  artérielles 
qui  donnent  lieu  au  sphacèle  lorsqu'elles  se  produisent  dans  les 
membres  amènent  dans  l'encéphale  une  simple  nécrobiose.  On  peut 
remarquer  enfin  que  toutes  les  parties  du  corps  susceptibles  d'être 
primitivement  affectées  de  gangrène  sont  en  rapports  directs  ou 
indirects  avec  le  miUeu  atmosphérique,  c'est  la  peau,  c'est  le  pou- 
mon, c'est  l'intestin  ;  jamais,  dans  les  autres  organes,  la  gangrène 
n'apparaît  que  consécutivement  à  la  formation  d'un  premier  foyer 
gangreneux  dans  l'un  de  ces  organes. 

En  résumé,  M.  Hallopeau  admet  que  deux  influences  ont  pu  con- 
courir à  produire  un  second  foyer  gangreneux  chez  le  jeune 
H,..  C.  En  premier  lieu,  un  trouble  réflexe  dans  l'innervation 
trophique  de  la  partie  afi'ectée,  et  ultérieurement  l'apport  par  la 
circulation,  dans  le  foyer  secondaire  ainsi  produit,  d'éléments  infec- 
tieux provenant  du  foyer  initial. 

M.  DuMONTPALLiER  demande  quel  est  l'état  de  la  sensibilité  et  de 
la  circulation  dans  les  régions  qui  sont  le  siège  de  ces  troubles  tro- 
phiques  réflexes. 

M.  Hallopeau  rappelle  que  dans  un  cas  semblable  (mammite 
réflexe)  communiqué  à  la  Société,  il  n'y  avait  pas  de  modification 
de  la  sensibilité. 

—  M.  Hallopeau  fait  une  seconde  communication  relative  à 
Vabsorption  du  salicylate  de  soude  par  la  peau  dans  Vèrysipèle, 
Deux  fois,  après  l'application  sur  les  parties  enflammées  de  com- 
presses imbibées  avec  une  solution  neutralisée  de  salicylate  au 
1/20%  il  a  pu  constater  au  bout  d'un  jour  le  passage  du  sel  dans 
MÉM.  1879.  18 
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l^urino.  Ces  résultats  confirment  ceux  que  M.  Bochefontaine  avait 
obtenus  dans  des  conditions  analogues  chez  des  rhumatisants. 
M.  Hallopeau  signale  à  cette  occasion  l'influence  favorable  que 
cette  médication,  combinée  avec  l'usage  du  même  sel  à  l'intérieur, 
exerce  sur  la  marche  de  l'érysipèle.  Faut-il  l'attribuer  à  une  action 
spécifique  du  médicament  sur  l'agent  infectieux  ? 

M.  Labordb  cite  des  observations  relatives  à  l'absorption  de 
riode  en  applications  locales  sur  ie  cuir  chevelu  affecté  de  teigne  ; 
il  se  produisit  une  albuminurie  consécutive  et  on  retrouva  l'iode 
dans  Fupine. 

— M.  Mbgnin  fait  les  deux  communications  suivantes  : 

I.  — Le$yngamu8  trachealis  (Fiebold)  est  un  parasite  nématoîde, 
du  groupe  des  Sclérotomiensi  remarquable  par  l'union  intime  et 
permanente  qui  existe  entre  le  mâle  et  la  femelle  dès  les  premiers 
moments  de  l'âge  adulte.  Cette  union  a  lieu  par  le  moyen  de  la 
bourse  caudale  du  mâle  qui  se  soude  au  pourtour  de  la  vulve  de  la 
femelle,  de  manière  à  ne  pouvoir  en  être  séparée  que  par  déchire- 
ment. 

On  a  dit  que  le  mâle  était  un  véritable  testicule  adhérent  à  la 
femelle,  mais  son  rôle  n'est  pas  aussi  passif,  attendu  qu'il  continue 
à  sucer  du  sang  au  moyen  de  sa  bouche-ventouse,  exactement 
comme  la  femelle. 

Le  lieu  d'élection  de  ce  parasite,  à  l'état  adulte,  est  la  trachée 
des  oiseaux  et  en  particulier  des  Gallinacés;  on  l'y  trouve  fixé  à 
la  muqueuse,  à  la  fois  par  la  bouche  de  la  femelle  et  par  celle  du 
mâle.  La  succion  y  détermine  la  formation  d'une  véritable  papille 
qui  est  embrassée  par  la  bouche  cupuliforme,  coriace  et  à  six  fes- 
tons du  parasite. 

En  petit  nombre,  c'est-à-dire  au  nombre  de  un  ou  deux  couples, 
le  syngame  n'est  pas  bien  dangereux,  mais  il  arrive  souvent  que 
c'est  par  douzaine  et  même  par  vingtaine  de  couples  qu'il  se  pré- 
sente dans  le  tube  aérifère;  dans  ce  cas,  il  l'obstrue  complètement 
et  amène  la  mort  de  l'oiseau  par  étouffement.  Cette  mort  est  pré- 
cédée d'une  toux  et  de  bâillements  caractéristiques,  qui  ont  fait 
donner  par  les  Anglais  à  cette  maladie  le  nom  de  gape  (bâille- 
ment). 

Depuis  quelques  années,  les  faisanderies,  en  France  et  en  An- 
gleterre, sont  ravagées  parce  parasite;  les  jeunes  faisans  de  cinq 
à  six  semaines  surtout  en  sont  principalement  les  victimes,  et  on  a 
compté  dans  certains  parquets  jusqu'à  douze  cents  morts  dans  un 
seul  jour. 

Par  quel  mode  se  propage  cette  maladie  parasitaire?  C'est  ce 
qu'on  a  ignoré  jusqu'à  ces  derniers  temps.  Il  résulte  d'observa- 
tions que  je  poursuis  depuis  quatre  ans  et  d'expériences  que  j'exé^ 
cute  parallèlement  les  faits  suivants  : 

La  femelle  de  SLyngame  meurt  siuis  pondre  un  seul  œuf,  le  corps 
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du  mâle,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  fermant  hermétiquement  la 
vulve,  même  après  la  mort;  elle  devient  un  véritable  sac  à  œufs,  et 
ces  œufs  ne  sont  mis  en  liberté  que  par  la  destruction  des  tissus  de 
son  cadavre.  Ces  œufs  conservent  très  longtemps,  plusieurs  mois, 
leur  vitalité,  surtout  sur  un  sol  humide.  S'ils  viennent  à  adhérer  à 
des  matières  alimentaires,  ils  sont  absorbés  par  l'oiseau  qui  ingère 
ces  matières,  et  éclosent  rapidement  dans  le  jabot,  l'estomac  ou 
les  intestins,  dont  leurs  parois  sont  traversées  par  les  embryons  à 
la  façon  de  ceux  dos  trichines,  lesquels  embryons  tombent  dans  les 
sacs  aériens  qui,  comme  on  sait,  communiquent  avec  les  poumons  ; 
de  là,  en  rampant,  ils  arrivent  dans  la  trachée,  y  deviennent  adul- 
tes, s'y  accouplent  et  s'y  fixent.  Les  Syngames  expulsés  dans  des 
accès  de  toux,  et  qui  ressemblent  tout  à  fait  à  de  petits  vers  de 
terre  rouges,  sont  avidement  saisis  et  ingérés  par  les  jeunes  faisans 
qui  en  paraissent  très  friands.  Ce  fait  a  été  constaté  de  msu;  c'est 
un  deuxième  moyen  d'infection  qui  doit  être  la  cause  la  plus  ac- 
tive de  propagation  lorsque  l'épizootie  est  en   pleine   activité. 

Enfin  j'ai  constaté  que  les  œufs  de  Syngame  se  conservent  très 
longtemps  dans  l'eau,  mais  restent  inertes  si  l'eau  se  maintient  au- 
dessous  de  15  à  20*;  si  l'eau  atteint  25%  on  voit  l'embryon  se  former 
dans  l'œuf  et  en  sortir,  par  un  de  ses  pôles,  au  bout  d'un  mois  en- 
viron ;  si  la  température  de  l'eau  s'élève  davantage  et  se  rapproche 
de  celle  du  corps  d^^m  oiseau,  c'est-à-dire  de  40',  l'incubation  de 
Tœuf  se  fait  en  moitié  moins  de  temps.  L'eau,  dans  laquelle  des  ca- 
davres de  Syngame  se  sont  décomposés  et  qui  contient  de  leurs 
œufs  ainsi  mis  en  liberté,  devient,  lorsqu'elle  est  ingérée  comme 
boisson  par  les  faisans,  une  troisième  cause  de  développement  et 
de  propagation  des  épizooties  de  gape. 

II.  —  Dans  les  Comptes  rendus  hebdomadaires  de  l'Académie 
DES  SCIENCES  (Séancc  du  28  juin  dernier)  on  lit  une  note  de  M.  P.  Pi- 
chard,  communiquée  par  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  dans  laquelle 
l'auteur  rapporte  qu'il  a  saisi,  dans  les  galles  des  feuilles  de  vigne 
phylloxérées,  de  petits  acariens  rouges  occupés  à  sucer  le  corps  des 
femelles  pondeuses  de  phylloxéra.  M.  Pichard  a  reconnu  à  ces  petits 
acariens  les  caractères  du  genre  Trombidion  et  un  état  do  déve- 
loppement incomplet,  mais  il  n'a  pu  en  déterminer  exactement 
Tespèce. 

J'ai  reçu  du  même  pays  (du  département  de  Vaucluse),  d'envoi 
do  M.  Coste,  professeur  d'agriculture  du  département,  de  sembla- 
bles acariens  pris  aussi  dans  les  galles  des  feuilles  phylloxérées,  et 
je  n'ai  pas  eu  de  peine  à  y  reconnaître  la  larve  hexapode  du  trom- 
bidion soyeux  {Trombidium  holoseriseum  h)  dont  j'ai  suivi  les  méta- 
moi'phoses  il  y  a  quatre  ans  (Annales  des  sciences  naturelles, 
1876j|.  Cette  larve  hexapode  n'est  autre  que  le  vulgaire  Rouget 
(Vaoutat,  Vaouti  des  campagnards)  petit  être  microscopique  qui 
s'attache  aux  jambes  des  personnes  qui  se  promènent  dans  les 
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guérets^  en  juillet,  août  et  septembre  en  causant  de  vives  déman- 
geaisons ;  qui  s'attaque  aussi  aux  chiens  do  chasse,  aux  lièvres  et 
aux  lapins  de  garenne,  qui  en  sont  quelquefois  couverts  ;  enfin  aux 
insectes  à  corps  mou. 

Il  serait  bien  à  désirer  que  la  multiplication  de  cet  acarien  fût  en 
rapport  avec  celle  du  destructeur  de  la  vigne  ;  malheureusement 
ses  moyens  de  reproduction  sont  loin  d'être  aussi  variés  et  aussi 
efficaces  que  ceux  du  terrible  hémiptèrc  :  je  me  suis  assuré  qu'une 
femelle  adulte  de  trombidion  soyeux  ne  pond  guère  qu'une  cen- 
taine d'œufs  dans  sa  saison,  et,  à  ce  compte,  il  y  a  peu  d'espoir 
que  cet  ennemi  du  phylloxéra  ait  quelque  influence  sur  la  marche 
envahissante  de  ce  dernier. 

Parmi  les  ennemis  du  phylloxéra  on  a  aussi  compté  certains  tyro- 
glyphes,  deshoplophores  etdesgamases;  mais  je  me  suis  assuré  que 
ce  sont  des  commensaux  et  non  des  ennemis,  et  qu'ils  vivent  littéra- 
lement des  restes  de  sa  table,  c'est-à-dire  des  sucs  des  racines 
mortes  de  la  vigne  tuée  par  le  phylloxéra.  On  a  signalé  le  trombi- 
dion soyeux  adulte  lui-même  comme  un  ennemi  de  ce  dernier, 
mais  mes  études  m'ont  démontré  que,  à  cet  âge,  ce  trombidion  est 
exclusivement  phytophage  et  nullement  carnassier;  sa  larve  hexa- 
pode seule,  jusqu'à  présent,  peut  être  comptée  comme  un  ennemi 
du  phylloxéra  ;  malheureusement,  comme  je  l'ai  dit,  elle  ne  sera 
jamais  assez  abondante  pour  que  son  actioïf  ait  quelque  influence 
sur  la  marche  du  fléau  qui  détruit  nos  vignes  dans  nos  provinces 
du  midi  et  du  centre. 

Note  sur  la  reproduction  de  l'œil  chbz  la  salamandre  aquatique, 

par  M.  le  docteur  Philipeaux. 

On  parle  souvent  de  la  régénération  de  l'œil  chez  la  salamandre 
aquatique  comme  d'un  fait  depuis  longtemps  acquis  à  la  science. 

Mes  anciennes  expériences  sur  la  reproduction  des  membres 
chez  la  salamandre  aquatique  et  l'axololt  m*ont  inspiré  des  doutes 
sur  ''exactitude  de  ce  fait. 

Pour  vérifier  ces  doutes,  j'ai  enlevé  complètement  l'œil  droit  (le 
globe  oculaire)  sur  40  salamandres  aquatiques  le  1"  juillet  dernier. 
Depuis  lors  il  n'y  a  pas  le  moindre  indice  de  régénération. 

Le  même  jour,  sur  40  autres  salamandres  aquatiques,  j'ai  vidé 
complètement  l'œil  droit  de  son  contenu.  Après  avoir  pratiqué  une 
incision  longitudinale  de  la  cornée  transparente,  j'ai  ensuite  com- 
primé l'œil  et  j'en  ai  fait  sortir  tout  le  corps  vitré  ainsi  que  le 
cristallin. 

Aujourd'hui,  au  bout  de  vingt-cinq  jours,  non  seulement  il  y  a  ci- 
catrisation complète  de  la  cornée  transparente,  mais  il  est  certain 
qu'il  y  a  reproduction  intégrale,  comme  on  peut  le  voir  sur  les 
animaux,  du  cristallin,  du  corps  vitré  et  la  vue  rétablie.  Le  résultat 
est  encore  le  même  lorsqu'on  excise  une  grande  partie  du  globe 
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oculaire  et  qu'on  en  fait  sortir  les  humeurs,  seulement  la  régéné- 
ration est  plus  longue. 

De  ces  expériences,  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1'  Que  la  régénération  des  humeurs  de  Tœil  se  fait  avec  une 
grande  rapidité  (20  jours)  et  d'une  façon  complète  chez  la  sala- 
mandre aquatique  ; 

2'  Que  l'œil  complètement  extirpé  ne  se  régénère  pas,  ce  qui 
est  un  fait  à  ajouter  à  ceux  de  même  nature  que  j'ai  déjà  publiés, 
relativement  aux  membres  de  la  salamandre  aquatique,  aux  na- 
geoires des  poissons,  aux  membres  de  Taxololt,  de  la  rate,  des 
reins,  etc. 

Ces  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  le  pro- 
fesseur Rouget,  au  Muséum  d'histoire  naturelle, 

— M.  Delaunay  continue  l'exposé  de  ses  recherches  sur  l'évolu- 
tion. Il  s'occupe  dans  cette  communication  de  l'évolution  du  mem- 
bre supérieur. 

Note  sur  les   gaz  du  sang  et  l'influence  du  système  nerveux 

SUR  LA  COLORATION  DE  LA  PEAU  CHEZ  LES  SaURIENS,  par  los  doc- 

teurs  P.  Regnard  et  R.  Blanchard  (5*  note). 

Poursuivant  nos  recherches  sur  la  physiologie  comparée  des 
Sauriens,  nous  en  sommes  arrivés  à  l'étude  du  sang  et  du  système 
nerveux  de  ces  animaux.  C'est  encore  grâce  à  la  taille  considéra- 
ble de  ceux  que  nous  possédons  qu'il  nous  a  été  possible  de  faire 
ces  recherches,  qui  seraient  impraticables  chez  les  petites  espèces 
de  nos  pays. 

A.  —  C'est  ainsi  que,  par  la  méthode  de  MM.  Jolyet  et  Laffont, 
nous  avons  déterminé  la  capacité  respiratoire  du  sang  par  le  colo  - 
rimètre.  Si  on  fait  une  solution  de  90  gr.  d'eau  et  de  10  gr.  de  sang 
de  chien  défibriné  et  qu'au  moyen  du  colorimètre  de  Duboscq  on 
compare  cette  solution  <à  un  verre  de  couleur  rouge  qui  sert  de 
type,  on  voit  qu'il  faut  une  épaisseur  de  1,4  millimètre  de  la  solu- 
tion pour  égaler  l'intensité  colorante  du  verre.  En  procédant  exac- 
tement dans  les  mêmes  conditions  avec  le  sang  de  nos  reptiles, 
nous  avons  vu  qu'il  faut  4,  2  miUimètres  chez  V  Uromastix,  4  milli- 
mètres chez  la  couleuvre  à  collier,  3,  6  millimètres  et  4  millimètres 
chez  le  Varan  ;  c'est  dire  que  le  sang  de  ces  animaux  est  environ 
trois  fois  moins  coloré  que  celui  des  grands  mammifères  et  qu'il 
contient  par  conséquent  beaucoup  moins  d'hémoglobine. 

Nous  n'avons  pas  voulu,  du  reste,  nous  en  tenir  là,  et  nous  avons 
pu,  chez  deux  grands  Varans,  prendre  environ  15  gr.  de  sang 
dans  l'aorte  gauche  et  les  porter  dans  la  pompe  à  mercure  pour  en 
faire  l'analyse  méthodique.  Nous  avons  pu  voir  alors  que  100  gr. 
de  sang  de  reptile  absorbaient  5,5  centimètres  cubes  d'oxygène  au 
maximum.  C'est  un  chiffre  à  peu  près  identique  à  celui  que  MM.  Jo- 
lyet et  Regnard  ont  trouvé  pour   les  autres  animaux  à  sang  froid 


1 


—  278  — 

vivant  dans  Peau,  chiffre  d^ailleurs  cinq  fois  plus  faible  que  celui 
qu'on  observe  chez  les  mammifères  et  tout  à  fait  en  relation  avec 
le  peu  d'intensité  des  phénomènes  respiratoires. 

Bien  que  nous  n'ayons  qu'une  confiance  médiocre  dans  les  pro- 
cédés de  numération  dos  globules  du  sang,  procédés  dans  lesquels 
les  plus  légères  erreurs  se  multiplient  par  des  coefficients  énormes, 
nous  avons  voulu  les  appliquer  à  nos  études,  ne  fût-ce  que  pour 
n'être  pas  accusés  de  négligence.  Voici  deux  tableaux  qui  rendent 
compte  de  notre  travail  sur  ce  point  : 

Globules  rouges.       Globules  blancs. 

Uromastix 1 .713.600  67.872 

Lacerta  stirpium 1.713.600  91.800 

Varan 964.320  35.280 

Varan 915.600  43.680 

Une  des  choses  qui  frappent  le  plus  lorsque  Ton  pratique  des 
opérations  sur  les  Sauriens,  c'est  l'extrême  rapidité  avec  laquelle  le 
sang  se  coagule;  cela  constitue  même  une  très  grande  difficulté 
opératoire.  Nous  avons  cherché  quelle  était  la  quantité  de  fibrine 
contenue  dans  100  gr.  du  sang  de  ces  animaux  Après  lavage  et 
dessicatîon  dans  le  vide,  nous  avons  vu  qu'il  y  en  avait  5  gr.  55 
pour  1000,  proportion  réellement  considérable. 

Il  nous  a  été  possible,  en  outre,  grâce  à  la  méthode  colorimétri- 
que  de  MM.  Jolyet  et  Laffont,  de  mesurer  la  masse  totale  du  sang 
chez  nos  animaux.  Un  Varan  du  poids  de  375  grammes  contenait 
61  grammes  de  sang.  Le  rapport  entre  cette  quantité  et  le  poids  de 
ranimai  est  6;  i!  y  a  donc,  chez  ces  animaux,  une  quantité  de  sang 
plus  considérable,  toutes  proportions  gardées,  que  chez  les  mam- 
mifères. 

B  — Bien  que  les  très  remarquables  travaux  de  MM.  Paul  Bertet 
G.  Pouchet  aient  complètement  élucidé  la  question  des  nerfs  colo- 
rateurs,  il  ne  nous  a  pas  semblé  dénué  d'intérêt  de  répéter  leurs 
expériences  sur  les  Varans.  Ces  animaux  sont  d'un  gris  jaunâtre 
et  portent  sur  le  dos  un  certain  nombre  de  bandes  noires  transver- 
sales. 

Sur  un  Vai'an  à  qui  on  a  enlevé  l'hémisphère  cérébral  du  côté 
droit  et  probablement  lésé  un  peu  celui  du  côté  gauche,  on  remar- 
que, outre  un  mouvement  de  manège  et  une  déviation  de  l'œil  gau- 
che caractéristique,  que  l'animal  a  pris  une  teinte  claire  et  que  les 
bandes  noires  sont  devenues  jaune-citrin. 

Chez  un  autre  Varan,  on  a  coupé  la  moelle  à  la  partie  antérieure 
de  la  région  dorsale.  I/animal  est  devenu  très  considérablement 
plus  noir  en  arrière  de  la  lésion. 

Ces  faits  sont  en  concordance  complète  avec  ceux  que  M.  Paul 
Bei't  a  étudiés  sur  le  caméléon  et  que  M.  G.  Pouchet  a  observés 
sur  les  poissons. 
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SÉANCE   DU   31   JUILLET   1880. 

La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Président  donne  lecture  d'une  lettre  du  docteur  Mattei, 
(écrite  à  propos  de  la  dernière  communication  de  M.  Hayem  sur 
les  effets  des  inhalations  d'oxygène)  et  dans  laquelle  Fauteur  réclame 
la  priorité  au  sujet  de  certaines  théories  sur  le  mode  d'action  de 
Toxygène. 

Double   monstruosité  chez   une  agaricinbe, 
par  M.  JoANNBs  Chatin. 

Parmi  les  champignons  comestibles  que  l'on  peut  recueillir  durant 
l'été  dans  les  environs  de  Paris,  il  en  est  peu  d'aussi  répandus  que 
la  «  Verdette  »,  Agaricus  mridis,  Shrad  (1).  C'est  à  cette  espèce 
qu'appartient  l'exemplaire  que  je  place  sous  les  yeux  de  la  Société; 
il  a  été  recueilli  dans  le  bois  do  Saint-Pierre-d'Yvette  et  présente 
une  double  monstruosité,  dont  l'étude  ne  laisse  pas  d'offrir  quelque 
intérêt. 

Sur  un  réceptacle  d'aspect  normal,  large  de  11  centimètres  de 
diamètre  et  supporté  par  un  pied  long  de  9  centimètres,  s'élève  un 
second  individu  dont  le  réceptacle,  mesurant  12  millimètres,  s'unit 
au  précédent  par  un  pédoncule  long  de  9  millimètres.  On  serait 
tenté  tout  d'abord  de  considérer  l'ensemble  comme  formé  de  deux 
Agarics  régulièrement  superposés  l'un  à  l'autre  ;  mais  ici  l'effet 
d'une  prolifération^  dont  on  rencontre  parfois  la  trace  dans  diverses 
espèces  voisines,  se  complique  d'une  nouvelle  manifestation  téra- 
tologique.  Il  suffît,  en  effet,  d'examiner  le  petit  réceptacle  pour  y 
reconnaître  une  inversion  complète  dans  les  rapports  anatomiques  : 
la  couche  hyméniale,  constituée  par  les  lamelles  sporifères,  au  lieu 
d'en  occuper  la  face  inférieure,  se  déploie  sur  la  face  supérieure, 
et  réciproquement  la  cuticule  verdâtre  occupe  la  région  inférieure, 
tandis  que  normalement  elle  devrait  se  montrer  à  la  face  opposée. 
Le  court  cylindre  qui  unit  les  deux  réceptacles  ne  saurait  donc 
être  considéré  comme  représentant  le  «  pied  »  ;  pour  découvrir 
l'analogue  de  ce  dernier,  il  faut  interroger  avec  soin  la  zone  hymé- 
niale, au  centre  de  laquelle  on  distingue  un  petit  appendice  qui, 
par  ses  relations  générales,  peut  seul  revendiquer  une  pareille 
signification.  On  voit  qu'une  observation  minutieuse  est  indispen- 
sable pour  établir  l'exacte  valeur  des  parties  auxquelles  un  examen 

superficiel  semblerait  devoir  faire  attribuer  une  origine  toute  diffé- 

I  I  — - — — ■ —       

(1)  Pour  la  synonymie  de  cette  espèce,  voyez  les  différents  traités 
de  Cryptogamie  et  Surtout  l'excellente  Flore  générale  de  F.  P.  Che- 
vallier, t.  I,  p.  144  et  suiv. 
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rente  de  celle  qui  se  trouve  déterminée  par  Tanalyse  morpholo- 
gique. 

Histologie  de  la  glande  vulvo-vaginale,  par  M.  de  Sinéty. 

La  glande  vulvo-vaginale,  ses  dimensions,  sa  situation,  ses  rap- 
ports ont  été  décrits  par  un  grand  nombre  d'anatomistes. 

Au  point  de  vue  macroscopique,  lo  mémoire  d'Huguier  (1)  qui  a 
servi  de  texte  aux  descriptions  consignées  dans  la  plupart  des 
ouvrages  modernes  résume  les  notions  que  nous  possédons  sur  ce 
sujet. 

La  structure  histologique  de  cette  glande  a  été  également  bien 
exposée  dans  un  travail  publié  il  y  a  peu  d'années  par  Langerhans 
dans  les  Archives  de  Virchow  (2).  Néanmoins,  les  recherches  que 
j'ai  entreprises,  relativement  à  ces  organes,  m'ont  permis  d'observer 
quelques  faits  nouveaux,  dont  l'exposé  fera  le  sujet  de  cette  com- 
munication. La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  déve- 
loppement des  glandes  de  Barthoiin  s'accordent  à  dire  que,  chez 
l'enfant,  elles  possèdent  déjà  les  mêmes  caractères  que  chez  Tadulte. 
Cette  notion  m'a  conduit  à  choisir  principalement  de  jeunes  sujets. 
J'ai  pu  ainsi,  au  moyen  de  coupes  histologiques  comprenant  toute 
la  hauteur  de  la  glande  et  des  tissus  qui  l'entourent,  mieux  me 
rendre  compte  de  sa  structure  et  des  rapports  de  ses  différentes 
parties. 

Je  rappellerai  que  ces  organes  glandulaires  sont  placés  sur  les 
parties  latérales  et  postérieures  du  tiers  inférieur  du  vagin,  et  re- 
montent à  plus  d'un  centimètre  au-dessus  de  l'hymen  ou  de  ses  dé- 
bris, ainsi  qu'Huguier  l'a  très  bien  établi  (3).  Leur  canal  excré- 
teur débouche  dans  le  sillon  qui  sépare  la  face  externe  de  l'hymen 
ou  des  coroncules  myrtiformes  de  la  face  interne  de  la  petite  lèvre, 
à  l'union  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  l'o- 
rifice vaginal,  au-dessous  et  non  au  niveau  des  extrémités  du 
diamètre  transversal  de  cet  orifice. 

On  a  souvent  insisté  sur  la  dimension,  la  forme,  le  poids  des 
glandes  vulvo-vaginales.  Cependant,  si  on  étudie  des  coupes  com- 
prenant toute  la  glande,  on  voit,  qu'au  heu  de  former  un  organe 
limité,  entouré  d'une  enveloppe  fibreuse,  elle  est  au  contraire  dif- 
fuse et  composée  d'un  grand  nombre  de  grains  glandulaires,  dis— 


(1)  Huguier.  Mémoire  sur  les  appareils  sécréteurs  des  organes 
génitaux  externes  de  la  femme  et  chez  les  animaux,  (Académie  de 
médecine,  séance  du  31  mars  1846.  Annales  des  sciences  natu- 
relles, t.  13,  avril  1850.) 

(2)  Langerhans,  Ueber  die  accessorischen  Drilsen  des  geschlechts 
Organe.  (Arch.  de  Virchow,  1874,  t.  61,  p.  208.) 

(3)  Huguier,  loc,  cit^,  p.  17. 
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séminés  sans  ordre  régulier  et  souvent  séparés  les  uns  des  autres 
par  du  tissu  conjonctif  et  des  faisceaux  de  muscles  striés.  Les  lo~ 
bules  sécréteurs  sont  tapissés  d'une  couche  à'épithêlium  caLici" 
forme  (1),  se  rapprochant  beaucoup  par  ses  caractères  de  celui 
que  nous  avons  décrit  dans  le  col  de  l'utérus  (2).  Ce  qui  nous  ex- 
plique la  ressemblance  des  produits  de  sécrétion  de  ces  deux  ré- 
gions, ressemblance  qui  a  attiré  l'attention  do  plusieurs  observa- 
teurs (3). 

Les  lobules  à  cellules  caliciformes  débouchent  par  un  point  ré- 
tréci, dans  des  sortes  de  sinus  tapissés  d*épithélium  cubique.  De 
ces  sinus  partent  des  tubes  excréteurs,  à  lumière  assez  étroite, 
revêtus  d'une  seule  rangée  d'épithélium  cylindrique.  Le  canal  ex- 
créteur commun  présente  plusieurs  couches  superposées  d'épithé- 
lium cylindrique,  devenant  pavimenteux  au  voisinage  du  point  où 
il  se  termine.  Dans  toute  son  étendue,  presque  jusqu'à  son  orifice 
vulvaire,  ce  conduit  reçoit  de  petites  glandes  venant  s'ouvrir  à 
des  hauteurs  variées,  et  lui  apportant  directement  leur  produit  de 
sécrétion,  sans  l'intermédiaire  de  tissus  ou  de  canaux  secondaires. 
Be  nombreux  vaisseaux  sanguins  et  beaucoup  de  nerfs  accompagnent 
ces  amas  glandulaires.  Les  artères  les  plus  volumineuses  sont  si- 
tuées dans  la  partie  supérieure.  Le  stroma  conjonctif  est  riche  en 
fibres  musculaires  lisses,  principalement  disposées  autour  des  tis- 
sus et  des  canaux  excréteurs.  Les  muscles  striés  forment  une 
épaisse  couche  en  dedans  et  en  dehors  de  la  glande  et  un  certain 
nombre  de  ces  faisceaux  striés  séparent  les  uns  des  autres  les 
acini,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  signalé.  Il  résulte  de  cette  dis- 
position, que  la  glande  vulvo-vaginale  se  compose  d'un  amas  de 
glandules  disséminées,  présentant  une  plus  grande  épaisseur  sur 
certains  points,  ce  qui  permet  de  les  sentir  entre  les  doigts  et  dé- 
versant leurs  produits  de  sécrétion  dans  un  canal  collecteur  com- 
mun. Nous  avons  vu  également  que  l'épi thélium  sécréteur  diffère 
essentiellement  par  ses  caractères  histologiques  de  celui  qui  revêt 
les  diverses  voies  de  l'excrétion. 

L'existence  des  acini  venant  s'ouvrir  dans  presque  toute  la  hau- 


(1)  Ces  cellules  caliciformes  n'ont  pas  été,  que  nous  sachions, 
mentionnées  dans  la  glande  vulvo-vaginale.  Cependant,  sans  leur 
donner  cette  dénomination,  Langerhans  avait  bien  décrit  leur  as- 
pect et  leurs  principaux  caractères,  tels  que  la  non-coloration  du 
corps  de  la  cellule  par  la  plupart  des  réactifs,  et  la  situation  du 
noyau  à  la  partie  profonde  de  l'élément  épithélial.  (Langerhans, 
loc,  cit,,  p.  223.) 

(2)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1875,  t.  27, 
p.  210. 

(3)  Alphonse  Guérin/  Maladies  des  organes  génitaux  externes 
de  la  femme,  p.  266. 
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teur  du  conduit  excréteur  explique  peut-être  le  lûode  de  lorraatîon 
de  certaines  fistules  vulvo-vaginales,  à  orifices  multiples,  commu- 
niquant les  uns  avec  les  autres,  à  la  suite  de  l'inflammation  de 
plusieurs  grains  glandulaires.  Nous  croyons,  ôgalementi  que  des 
kystes  profonds  du  tiers  inférieur  du  vagin  peuvent  se  développer 
aux  dépens  d'une  ou  plusieurs  des  petites  glandes  secondaires  dis- 
séminées. En  effet,  dans  des  cas  de  ce  genre,  on  est  frappé  de 
l'épaisseur  des  tissus  qu'il  faut  diviser  pour  arriver  jusqu'aux  pa- 
rois du  kyste,  ce  qui  est  en  rapport  avec  notre  hypothèse. 

—  M.  François- Franck  fait  une  première  communication  sur 
l'apparition  de  la  contracture  provoquée  par  la  percussion  du  liga- 
ment pariétal  (ligament  rotulien)  chez  les  animaux  qui  ont  subi 
certaine  lésion  de  la  moelle. 

—  M.  François-Franck  fait  une  seconde  communication  sur  la 
répartition  des  températures  périphérique  et  profonde  chez  les  ani- 
maux soumis  à  la  réfrigération  artificielle  avec  son  appareil  à  cou- 
rant d'eau.  On  observe  qu'à  un  certain  degré  de  l'abaissement 
général  de  la  température  les  régions  profondes  de  l'abdomen  de- 
viennent plus  froides  que  l'oreille.  Ce  fait,  paradoxal  en  apparence, 
s'explique  simplement  en  considérant  que  foreille  n'est  pas  immé- 
diatement soumise  à  l'action  réfrigérante,  tandis  que  l'abdomen  est 
enveloppé  d'un  manchon  rempli  d'eau  à  une  basse  température. 
L'oreille  perd  moins  vite  sa  chaleur  dans  Taira  16  degrés  que  l'abdo- 
men entouré  d'eau  à  4  et  7  degrés.  (Décembre  1879,  janvier  1880.) 

M.  DuMONTPALiiER  signalo  un  fait  qui  lui  paraît  présenter  une 
certaine  importance  au  point  de  vue  des  théories  de  la  fièvre  :  on 
a  émis  l'idée  (Traube,  Marey)  qu'à  la  période  initiale  de  l'accès, 
Télévation  de  la  température  centrale  était  la  conséquence  du  ra- 
lentissement de  la  circulation  dans  les  parties  périphériques.  Or, 
dans  les  expériences  faites  par  M.  Dumontpallier  avec  la  couver- 
ture tubulaire  réfrigérante,  on  observe,  avec  le  refroidissement 
de  la  peau,  l'abaissement  de  la  température  rectale.  Il  y  a  donc  là 
une  contradiction  entre  les  données  théoriques  et  les  faits  cliniques 
et  ces  observations  pourraient  servir  à  modifier  certaines  théories 
de  la  fièvre. 

M.  François-Franck  fait  remarquer  qu'il  n'y  a  aucune  raison  de 
rapprocher  les  deux  faits  que  M.  Dumontpallier  assimile  l'un  à 
l'autre. 

Au  début  de  l'accès  de  fièvre,  les  vaisseaux  de  la  peau  sont  res- 
serrés, la  perte  de  calorique  par  rayonnement  considérablement 
diminuée;  il  en  résulte  une  concentration  de  la  chaleur  dans  les 
parties  profondes. 

Dans  les  réfrigérations  superficielles,  aq  contraire,  on  enlève  à 
l'individu  une  grande  quantité  de  chaleur  qui  est  entraînée  par  le 
courant  d'eau  froide  ;  il  n'est  pas,  étonnant  qu'il  se  rofroidisse  dans 
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les  parties  profondes  puisqu'il  perd  davantage  par  les  parties  pé- 
riphériques. 

Ces  deux  ordres  de  faits  ne  paraissent  donc  avoir  aucune  res- 
semblance ;  ils  sont,  au  contraire,  exactement  inverses  Tun  de  l'au- 
tre. Il  n'y  a  pas  lieu  dès  lors  de  poursuivre  sur  cette  base  une 
discussion  des  théories  mécaniques  de  la  fièvre. 

M.  JoFFROY  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  une  large  part  à 
l'élément  nerveux  dans  les  modifications  circulatoires  et  calorifi- 
ques qui  font  suite  aux  actions  portées  sur  la  peau.  Il  a  développé 
ce  point  dans  sa  thèse  d'agrégation  de  1878, 

M.  Labordb  exprime  le  regret  qu'on  confonde  les  termes  de 
température  centrale  ei  de  température  rectale  ;  on  sait  fort  bien 
que  cette  dernière  ne  représente  pas  la  première.  Pour  lui,  la  véri- 
table température  centrale  est  la  température  musculaire  explorée 
à  l'intérieur  des  muscles  connus;  il  est  facile  de  le  faire  avec  de 
fines  aiguilles  thermo-électriques. 

M.  DuMONTPALLiER  répond  qu'il  n'entend  point  assimiler  la' tem- 
pérature centrale  vraie  et  la  température  rectale.  Mais  cette  der- 
nière est  celle  qui  s'en  rapproche  le  plus,  surtout  si  on  prend  la 
précaution  d'enfoncer  assez  profondément  le  thermomètre. 

M.  Landouzy  fait  remarquer  que  la  température  explorée  à 
l'intérieur  d'un  muscle  correspond  à  la  température  actuelle  de  ce 
muscle  et  non  à  la  température  centrale  du  corps. 

—  M.  Onimus  fait  une  communication  sur  l'importance  de  la 
contraction  des  bandes  musculaires  qui  entourent  les  orifices  du 
cœur,  pendant  la  systole  ventriculaire. 

M.  Landouzy  rappelle  que  ce  point  a  été  développé  par  M.  Marc 
Sée  dans  son  travail  sur  le  fonctionnement  des  valvules  auriculo- 
ventriculdires . 

—  MM.  BouRNEViLLB  et  d'Olier  présentent  à  la  Société  les  ré- 
sultats des  recherches  qu'ils  poursuivent  depuis  deux  mois  sur 
l'action  physiologique  du  bromure  d'éthyle  dans  l'hystérie  et  l'épi- 
lepsie. 

Leurs  observations  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  : 
1*  Action  sur  les  attaques  d'hystérie.  —  Le  médicament  admi- 
nistré à  plusieurs  reprises  à  cinq  hystériques  mâles  de  Bicètre  et  à 
des  malades  de  la  Salpétrière  a  presque  constamment  amené  la 
cessation  des  phénomènes  convulsifs  et  plusieurs  fois  chez  deux 
malades  le  passage  rapide  du  clownisme  au  délire. 

2*  Action  sur  les  accès  d'épilepsie.  —  L'inhalation  du  bromure 
d'éthyle,  commencée  dès  la  période  tonique,  a  dans  trois  cas  pro- 
duit en  quelques  secondes  la  résolution  musculaire;  dans  d'au- 
tres cas  la  durée  et  l'intensité  des  convulsions  ont  paru  dimi- 
nuer ;  dans  quelques  cas  enfin  la  médication  est  restée  sans  effet 
appréciable. 
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3*  Action  sur  Vèpilepsie.  —  Sur  dix  épileptiques  dont  dix  adul- 
tes et  cinq  enfants  soumis  depuis  deux  mois  à  une  inhalation  quo- 
tidienne de  bromure  d'éthyle  poussée  jusqu'à  Tanesthésie  et  dans 
plusieurs  cas  prolongée  jusqu'à  vingt  minutes,  cinq  ont  présenté 
en  juin  une  diminution  considérable  du  nombae  des  accès  (4  à  41 
accès  do  moins  qu'en  mai).  La  différence  s'est  encore  accentuée 
en  juillet  (12  à  21  accès  de  moins  qu'en  juin).  Des  différences  ana- 
logues ressortent  des  comparaisons  avec  les  mois  de  juin  et  juil- 
let 1879. 

MM.  Bourncville  et  d'OUier  ont  égale^nent  observé  les  modifica- 
tions produites  dans  l'état  général  et  les  différents  appareils. 

La  température  a  présenté  dans  cinq  cas  un  abaissement  de 
moins  d'un  demi-degré  pendant  l'iîihalation.  Immédiatement  après 
l'inhalation  elle  est  revenue  à  la  normale  qu'elle  a  quelquefois  un 
peu  dépassée. 

Le  pouls,  dans  les  cinq  cents  expériences  faites,  a  présenté 
presque  constamment  une  légère  exacerbation  pendant  l'inhala- 
tion ;  six  fois  il  y  a  eu  un  léger  ralentissement. 

La  respiration  a  presque  toujours  été,  comme  le  pouls,  un  peu 
accélérée  à  la  même  période. 

Un  larmoiement  assez  abondant  a  été  noté  chez  presque  tous  ces 
malades. 

L'urine,  dont  la  quantité  n'a  pas  pai'u  varier,  n'ajamais  contenu 
ni  sucre  ni  albumine. 

Enfin,  sur  les  dix  malades  observés^  deux  ont  présenté  pendant 
les  quinze  derniers  jours,  au  moment  de  l'inhalation,  de  la  rigidité 
des  membres  accompagnée  de  tremblements  et  surtout  marquée 
aux  membres  supérieurs. 

La  nutrition  générale  ne  paraît  pas  avoir  souffert  de  ce  traite- 
ment; cinq  malades  sur  dix  ont  présenté  au  bout  do  deux  mois 
une  augmentation  de  poids  variant  de  1  à  9  kilogr. 

L'ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  cinq  heures 
trois  quarts. 
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SÉANCE    DU    7   AOUT   1880. 

Compte-globules  a  chambre  humide  graduée. 

M.  Malassez  présente  un  nouveau  compte-globules  qu'il  a  fait 
Tïonstpuire  par  M.  Vorick. 

Il  se  compose  de  : 

1'  Une  lancette  destinée  à  faire  les  piqûres  à  la  peau.  Elle  est 
munie  d*un  curseur  qui,  pouvant  être  fixé  sur  la  lame  à  des  hau- 
teurs difiFérentes,  ne  laisse  saillir  la  pointe  que  de  la  quantité 
voulue  ;  on  ne  risque  pas  de  faire  des  piqûres  trop  profondes. 

2*  Un  flacon  contenant  le  liquide  à  dilution,  une  solution  de  sul- 
fate de  soude  à  5  0/0,  par  exemple,  ayant  au  pèse-urine  une  den- 
sité de  1020. 

3"  Un  mélangeur  Potain  destiné  à  faire  des  mélanges  sanguins 
très  exactement  titrés  et  parfaitement  homogènes.  Il  est  comme 
toujours  gradué  au  100'  ;  mais  le  tiers,  le  quart  et  même  le 
cinquième  inférieur  de  sa  longue  portion  sont  indiqués  par  des 
traits,  en  sorte  que  Ton  peut  obtenir  des  mélanges  au  100*  et 
au  200'  comme  autrefois  ;  et  de  plus  des  mélanges  au  300',  au  400' 
et  même  au  500'. 

4*  Une  chambre  humide  graduée  construite  sur  le  type  de  celles 
qu'il  a  montrées  antérieurement  à  la  Société  (15  novembre   1879) 


couvre-objet  repose  sur  des  vis  qu'on  peul 
faire  saillir  plus  ou  moins  au-dessus  du  porte-objet,  ce  qui  permet 
d'obtenir  des  préparations  ayant  très  exactement  la  hauteur  vou- 
lue. Elles  sont  réglées  d'ordinaire  pour  donner  soit  des  prépara- 
tions de  1/5,  soit  des  préparations  de  1/10  de  millimètre  d'épais- 

Le  porte-objet  de  ces  chambres  humides  présente  on  plus  à  sa 
surface  un  réseau  micrométrique,  à  l'aide  duquel  on  peut  limiter 
avec  précision    des   étendues    déterminées    de  préparation   et  y 
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compter  facileoieut  les  globules-sanguine.  Cette  deritière  dispo- 
sition, dont  M.  Gowerq  de  Lonfi'es  a  ou  le  premier  Tidée, 
a  le  grand  avantage  de  rendre  inutile  l'emploi  d'un  oculaire  qua- 
drillé et  d'un  microscope  réglé  d'avance.  Le  premier  microscope 
venu  suffit  du  moment  que  son  grossissement  est  suffisant  pour 
qu'on  puisse  voir  distinctement  les  globules  sanguins,  assez  faible 
cependant  pour  que  le  champ  microscopique  embrasse  un  dépar- 
tement micrométrique  tout  entier  et  pour  que  l'objectif  ne  vienne 
pas  presser  contre  le  couvre-objet. 

Le  réseau  est  formé  de  rectangles  ayant  1/5  de  millimètre  de 
haut,  sur  1/4  de  millimètre  de  large.  Ils  sont  au  nombre  de  cent, 
disposés  en  dix  rangées  de  dix.  Il  en  résulte  que  si  la  chambre 
humide  est  réglée  au  5*  de  millimètre,  chacun  de  ces  rectangles 
correspond  à  un  volume  égal  à  1/100,  une  rangée  de  dix  à  1/10, 
tout  le  réseau  à  1  millimètre  cube  ;  ces  combinaisons  simplifient 
singulièrement  les  calculs  ultérieurs.  Les  rectangles  qui  occupent 
le  centre  du  réseau,  et  qui  sont  plus  spécialement  destinés  à  la 
numération  des  globules  rouges,  sont  subdivisés  en  vingt  petits 
carrés  (cinq  rangées  verticales  de  quatre  carrés)  et  pour  qu'ils 
soient  bien  distincts  les  uns  des  autres,  ils  sont  séparés  par  une 
double  ligne. 

5^  Un  compresseur  porte- lamelles,  petit  appareil  qui  se  fixe  sur 
la  chambre  humide,  porte  le  couvre-objet  et  est  destiné  à  en  faci- 
liter le  placement  sur  les  vis  et  à  le  maintenir  solidement  appliqué 
sur  elles. 

6*^  Des  couvre-objets  de  rechange.  On  ne  doit  pas  en  effet  se  ser- 
vir de  verres  minces  ordinaires,  mais  de  lamelles  parfaitement 
planes  et  assez  épaisses. 

Toutes  ces  pièces  sont  contenues  dans  étui  en  gainerie  très  por- 
tatif, n'ayant  que  13,5  centim.  de  long,  sur  8  de  large  et  25  d'é- 
paisseur. 

Le  mode  d'emploi  de  ce  nouveau  compte-globules  est  très  sim- 
ple :  le  mélange  étant  fait  avec  le  mélangeur  on  en  dépose  une 
gouttelette  sur  le  porte-objet  de  la  chambre  humide,  et  on  la  re- 
couvre aussitôt  avec  le  couvre-objet.  Après  avoir  attendu  quelques 
instants,  les  globules  sont  tombés  à  la  face  supérieure  du  porte- 
objet  et  on  peut  alors  les  voir  en  môme  temps  que  le  réseau  mi- 
crométrique. (Voir  la  figure,  p  288.) 

Si  l'on  s'est  servi  d'une  chambre  humide  graduée  au  5*  et  d'un 
mélange  au  100* ,  on  compte  tous  les  globules  rouges  compris  dans 
un  des  réseaux  du  rectangle  ;  et  comme  on  se  trouve  ainsi  avoir 
analysé  la  10,000'  partie  d'un  millimètre  cube,  il  suffit  d'ajouter 
4  zéros  au  nombre  trouvé  pour  avoir  le  nombre  de  globules  par 
millimètre  cube  de  sang.  —  Si  le  mélange  est  au  200%  au  300'  et 
au  400*,  on  compte  les  globules  dans  2,  3  et  4  rectangles  et  à  la 
somme  on  ajoutera  toujours  4  zéros. 

Pour  les  globules  blancs  on  compte  dans  une  rangée  de  10  car- 
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rés  c'est-à-dire  dans  la  1,000'  partie  d'un  millimètre  cube  avec  un 
mélange  au  100",  il  faudra  donc  ajouter  3  zéros  au  chiffre  trouvé. 

En  résumé,  ce  nouveau  compte-globules  de  M.  Malassez  diffère 
de  son  précédent  en  ce  que  le  mélange  sanguin  n'est  plus  ana- 
lysé dans  un  tube  capillaire  de  capacité  connue,  mais  dans  une 
chambre  humide  graduée,  et  c'est  pourquoi  il  Ta  appelé  compte- 
globules  à  chambro  humide  graduée,  le  précédent  étant  le  compte- 
globules  à  capillaire  artificiel.  Il  n'est  pas  plus  exact,  mais  il  est 
plus  facile  à  vérifier  et  plus  facile  à  manier. 

On  trouvera  dans  un  mémoire  des  Archives  de  Physiologie  (1) 


(1)  Sur  les  perfectionnements  les  plus  récents  apportés  aux  mé- 
thodes et  aux  appareils  de  numération  des  globules  sanguins,  et 
sur  un  nouveau  compte-globules. —  Archives  de  Physiologie,  1880, 
p.  377. 


—  289  — 

de  plus  amples  détails  sur  le  maniement  de  cet  appareil  ;  on  y 
trouvera  aussi  Te^posé  de  deux  procédés  microscopiques  destinés 
à.  régler  ou  à  vérifier  les  chambres  humides  graduées. 

Recherches  expérimentales  sur  le  mécanisme  de  l*action 
physiologique  des  myotiqubs  et  des  mydriatiques. 

M.  Labordb  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 

«  Je  me  propose  d'entretenii*  la  Société  en  mon  nom  et  au  nom 
d'un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Fitz-Gérald^  de  Faction  phy- 
siologique de  l'une  des  substances  qui  agissent  d'une  façon  très 
nette  sur  la  pupille,  mais  dont  l'effet,  considéré  dans  son  véritable 
mécanisme  physiologique,  n'a  pas  encore  été  clairement  déterminé. 

«  Cette  question  du  mode  d'action  des  substances  médicamen- 
teuses et  toxiques  qui  exercent  une  influence  sur  le  muscle  de 
riris  est  d'une  complexité  et  d'une  délicatesse  dont  on  ne  s'est 
pas  suffisamment  rendu  compte  jusqu'à  présent.  Il  faut  pour  la 
résoudre  arriver  à  réaliser  certains  procédés  d'analyse  expérimen- 
tale qui  nécessitent  une  étude  techniqne  toute  spéciale.  Il  était 
surtout  nécessaire  de  supprimer  l'action  d'un  des  nerfs  moteurs 
du  muscle  irien,  le  nerf  des  fibres  orbiculaires  ou  sphinc- 
tériennes,  c'est-à-dire  le  nerf  de  la  troisième  paire.  Le 
procédé  de  section  connu  et  mis  en  pratique  par  notre  illustre 
maître  Cl.  Benard  avait  l'inconvénient  de  déterminer  des  lésions 
multiples  de  l'encéphale  qui  ne  permettaient  pas  de  conserver  les 
animaux  dans  les  meilleures  conditions  physiologiques  possibles. 
Nous  nous  sommes  évertué  à  substituer  à  ce  procédé  un  mode 
opératoire  qui  tout  en  atteignant  exactement  le  but,  c'est-à-dire  la 
section  intra-crânienne  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  n'en- 
traîne pas  d'autres  accidents  complicatoires.  Ce  procédé  a  été  suf- 
fisamment décrit  et  montré  devant  la  Socité  pour  que  nous  n'ayons 
pas  besoin  d'y  revenir. 

«  Voici  un  animal  sur  lequel  il  a  été  réalisé  et  qui  présente, 
comme  on  peut  s'en  assurer,  toutes  les  modifications  fonctionnelles 
qui  résultent  de  la  section  de  la  3'  paire  dans  le  crâne,  savoir  une 
dilatation  pupillaire  ou  mydriase  fixe  à  peu  près  extrême,  un  stra- 
bisme externe  et  un  ptosis  complet.  Eh  bien  !  ce  que  nous  voulons  mon- 
trer aujourd'hui  (et  c'est  à  ce  point  que  nous  bornerons  notre  com- 
munication) c'est  l'action  qui  va  s'exercer  sur  le  muscle  pupillaire 
ainsi  modifié,  à  la  suite  de  l'injection  hypodermique  du  cKlorhy- 
drate  de  pilocarpine, 

«  Je  pratique  sur  la  peau  du  dos  de  l'animal  qui  est  sous  vos 
yeux  l'injection  d'un  centimètre  cube  de  la  solution  que  voici  et 
qui  représente  5  milligrammes  du  principe  actif.  En  moins  de 
5  minutes  vous  allez  observer  en  même  temps  que  la  manifesta 
tion  des  phénomènes  généraux  dus  à  l'absorption  du  sel  de  pilocar- 
pine,  salivation,  défécation,  etc.,  le  commencement  d'un  rétrécisse- 
c.  r.  1880.  19 
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ment  pupUlaire  qui  va  progressivement  s'aocrottre  jusqu'à  r^idre 
la  pupille  presque  punctifonne. 

»  En  attendant  que  roffei  se  produise»  et  cela  ne  va  pas  tarder^ 
ainsi  que  vous  pouvez  déjà  commencex*  à  le  constater,  examinons 
comment  il  est  possible  d'interpréter  ce  résutat  très  singulier  en 
apparence  ;  car»  ne  Toublions  pas,  le  sphincter  pupillaire  se  trouve 
paralysé  par  le  fait  de  la  section  de  son  nerf  moteur,  et  cepen- 
dant il  se  contracte  d'une  façon  progressive  et  jusqu'à  la  limite 
extrême,  ou  peut  s'en  faut. 

«  Il  est  évident  que  deux  seules  interprétations  du  phénomène 
se  présentent  à  l'esprit  :  ou  bien  il  se  produit  une  action  directe  à 
la  suite  de  l'absorption  physiologique  générale  sur  la  fibre  muscu- 
laire elle-même  du  sphincter  pupillaire,  ou  bien,  seconde  alterna* 
tive,  il  se  fait  une  influence  paralysante  sur  le  nerf  moteur  du  mus- 
cle dilatateur,  c'est-à-dire  sur  le  grand  sympathique. 

«  Il  faut  écarter  de  suite  l'hypothèse  de  l'action  directe  sur  la 
fibre  musculaire.  Si  cette  action  est  bien  réelle  (et  nous  montrerons 
plus  tard  que  cela  est  vrai  dans  le  cas  d'application  locale  ou  d'in- 
stillation dans  Fœil)  il  n'en  est  pas  ainsi  consécutivement  à  l'absorp- 
tion physiologique  généralisée  après  l'injection  hypodermique  ou 
l'ingestion  stomacale;  reste  donc  l'influence  paralytique  sur  le  grand 
sympathique.  On  s'explique  bien  de  la  sorte  la  prédominanee  d'ac- 
tion du  sphincter  pupillaire,  alors  que  les  fibres  radiées  ou  dilata- 
trices sont  paralysées. 

«  Cette  prédominance  est  paiement  manifeste  dans  l'œil  qui  n'a 
subi  aucune  espèce  d'énervation  :  en  effet>  qu'observe-t-on  dès  le 
début  de  l'action  de  la  substance  dans  cet  œil  ?  Une  fixation  de 
l'ouverture  pupillaire  plutôt  en  mydriase  qu'en  myosis.  Un  sembla- 
ble résultat  ne  peut  guère  s'expliquer  que  par  une  action  simulta- 
née de  paralysée  relative  exercée  sur  les  deux  nerfs  moteurs»  d'où 
une  véritable  balance,  un  équilibre  dans  la  résultante  de  l'action 
des  muscles  antagonistes  de  la  pupille.  Plus  tard  c'est  le  muscle 
orbiculaire  qui  l'emporte,  d'où  le  myosis  définitif. 

«  Ce  qui  prouve  bien  que  les  choses  semblent  se  passer  ainsi» 
C'est  que,  si  l'on  pratique  par  contre  la  section  du  sympathique» 
le  nerf  moteur  oculaire  commun  restant  intact,  c'est  plutôt  un  effet 
mydriatique  que  l'on  observe  et  qui  montre  bien  que  cette  fois  la 
substance  a  agi  en  paralysant  le  nerf  moteur  conservé. 

«  En  résumé,  cette  analyse  expérimentale  démontre  clairement» 
croyons-nous»  que  la  pilocarpine  agit  sur  les  nerfs  moteurs  du 
muscle  pupillaire  comme  un  véritable  paralyseur, 

«  Nous  voulons  borner  pour  aujourd'hui  à  ce  seul  feit  notre 
communication,  nous  proposant  de  revenir  ultérieurement  sur  ce 
sujet»  que  nous  embrasserons  alors  dans  toute  son  étendue>  c'est-à- 
dire  en  considérant  le  mécanisme  de  l'action  dos  myotiques  et  des 
mydriatiques  en  général  soit  à  là  suite  de  l'absorption  phyfiiologique 
généralisée»  soit  à  la  suite  de  rapplication  locale^  laquelle,  pour  le 
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dire  par  avanoe,  donne  lieu  à  des  résultats  dont  le  mécanisme  est 
trèft  différait.  Ces  quelques  mots  suf&aent  d'ailleurs,  noua  Tespé- 
rons,  pour  montrer  que  oette  étude  physiologique  se  trouve  mn^ 
gulièrement  facilitée  par  les  procédés  tout  nouveaux  de  technique 
expérimentale  qui»  seuls^  peuvent  mener  à  des  résultats  exacte- 
ment déterminés.  » 

—  M,  Ollivibr,  dans  le  but  de  déterminer  si  la  salive  des  dia- 
bétiques contient  ou  non  du  sucro,  a  provoqué  avec  la  pilocarpine 
une  abondante  sécrétion  salivaire,  et  s'étant  mis  à  Tabri  des  cau- 
ses d'erreur  qu'entraîne  Vacidité  de  la  salivoi  il  a  obtenu  dans  un 
seul  cas  la  réaction  évidente. 

—  M.  Oninus  communique  une  note  sur  le  rôle  de  l'avant^pied 
dan$  la  mareke* 

—  M.  KiîNCKBL  a  démontré  que  les  chrysalides  des  papilionides 
et  des  nymphalidcs  se  suspendent,  non  par  la  queue,  comme  on 
l'admet  généralement,  mais  par  les  pattes  modifiées  du  12*  an- 
neau. 

—  M.  RcoARD  communique  une  note  sur  la  section  des  nerfs  ci- 
liaires  isolée  ou  combinée  avec  celle  du  nerf  optique. 

M.  PoxcBT,  à  propos  des  expériences  de  M.  Redard,  fait  re- 
marquer que  les  résultats  qui  viennent  d'être  exposés  jugent  l'opé^ 
ration  de  la  section  des  nerfs  ciliaires  chez  l'homme;  ces  nerfs  se 
régénèrent,  les  douleurs  etlôs  accidents  sympathiques  reparaissent, 
c'est  donc  une  opération  inutile. 

—  M.  HuET  a  l'honneur  de  faire  à  la  Société  de  Biologie  la  com- 
munication suivante  concernant  l'existence  de  glandes  sallvaires  chex 
les  crustacés  isopodes. 

C'est  en  quelque  sorte  un  aphorisme  de  zoologie  de  dire  que  les 
crustacés  n'ont  pas  de  glandes  salivaires.  Ce  serait  un  caractère 
par  lequel  ils  se  sépareraient  des  autres  arthropodes. 

Cependant,  chez  un  certain  nombre  de  crustacés  isopodes,  appar- 
tenant aux  genres  Lygic,  Armadille,  Porcellio,  et  aussi  chez  des 
animaux  exclusivement  marins,  Idolees  et  Anilocres,  l'auteur  de  la 
communication  a  trouvé  immédiatement  en  arrière  de  l'œsophage, 
au-dessous  de  la  terminaison  antérieure  de  la  chaîne  ganglionnaire 
ventrale  et  du  collier  œsophagien,  en  connexion  avec  les  pièces 
de  la  mâchoire  qu'elle  recouvre,  une  petite  masse  lobée,  un  peu 
jaunâtre,  formant  un  croissant  à  concavité  antérieure  et  à  convexité 
postérieure. 

Les  cornes  du  croissant  s'enfoncent  dans  la  base  des  mandi- 
bules, et  de  sa  partie  moyenne  partent  de  légères  traînées  qui  pé- 
nètrent dans  les  articles  basilaires  des  pieds  mâchoires. 

Soumis  à  l'examen  microscopique,  ce  corps  se  montre  formé 
d'acini  et  sa  structure  est  de  tous  points  comparable  à  celle  des 
glandes  salivaires  des  mammifères. 
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Chaque  acinus  enveloppé  d'une  membrane  anliyste,  circulaire, 
se  continue  par  un  canal  excréteur  qui,  se  réunissant  aux  canaux 
des  acini  voisins,  forme  avec  eux  une  glande  en  grappe  com- 
posée. 

Dans  l'intérieur  des  acini  sont  des  vésicules  glandulaires.  Leur 
paroi  est  tapissée  par  un  épithélium  pavimenteux  dont  le  noyau 
occupe  la  partie  externe  des  cellules.  Ce  noyau  est  granuleux  et 
renferme  en  général  plusieurs  nucléoles.  Les  cellule  salivaires  elles- 
mêmos  sont  plus  ou  moins  transparentes,  ce  qui  peut  être  en  rap- 
port soit  avec  Télat  d'activité  de  la  glande,  soit  avec  la  nature  de 
sa  sécrétion.  Elles  remplissent  presque  complètement  les  vésicules 
glandulaires,  ne  laissant  à  leur  centre  qu'une  cavité  toujours  très 
étroite. 

Enfin,  au-dessous  (Vellcs,  on  vi»it,  particulièrement  chez  les  por- 
celijio  scaber,  les  lunules  (Lunarzellen)  de  Schulter  et  Giamizzi. 

Les  vésicules  glandulaires  mesurent  chez  la  Lygia  oceanica  de 
88  à  120  (i. 

Les  caractères  anatomîques  de  ces  organes,  joints  à  leur  si- 
tuation au  voisinage  de  l'œsophage  et  de  l'appareil  masticateur, 
portent  l'auteur  de  la  communication  à  les  considérer  comme  con- 
stituant des  glandes  salivaires. 

Il  doit  déclarer  cependant  qu'il  n'a  pu  jusqu'ici  trouver  les  ou- 
vertures de  leurs  canaux  excréteurs. 

La  séance  est  levée  à  six  heures,  et  la  Société  suspend  ses  tra- 
vaux jusqu'au  samedi  16  octobre. 
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SÉANCE  DU  16  OCTOBRE  1880. 

M.  DuMONTPALLiER  !  A  wne  époque  antérieure,  j*ai  rapporté 
robservation  d'un  malade  chez  lequel  certains  phénomènes  réflexes 
avaient  eu  pour  origine  une  irritation  de  la  plèvre.  Aujour- 
d'hui, je  désire  appeler  l'attention  de  la  Société  sur  un  nouveau 
fait  du  même  genre.  Dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  observé  des 
troubles  très  accusés  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  sur  lequel  nous  avions  pratiqué  il  y  a 
trois  mois  l'opération  de  l'empyème  pour  une  pleurésie  puru- 
lente. 

Depuis  l'opération,  chaque  jour  le  lavage  de  la  plèvre  était  fait 
matin  et  soir  avec  de  l'eau  phéniquée  ou  de  la  teinture  d'iode  éten- 
due d'eau.  Jamais  aucun  accident,  aucun  trouble  important  ne  s'é- 
tait manifesté  pendant  ou  après  les  pansements.  Le  malade  allait 
de  mieux  en  mieux  ;  la  quantité  de  pus  fournie  par  la  plèvre  était 
de  moins  en  moins  abondante,  et,  lors  des  derniers  lavages,  on  ne 
pouvait  plus  injecter  que  150  à  200  grammes  de  la  solution  phéni- 
quée. 

Aussitôt  que  cette  quantité  d'eau  était  introduite,  le  malade 
éprouvait  du  resserrement  dans  la  poitrine,  alors  on  laissait  écou- 
ler le  liquide  et  tout  malaise  disparaissait. 


-   294  — 

Le  samedi  16  octobre,  81*  jour  de  Topération^  on  procédait  au 
pansement,  le  malade  étant  assis  dans  son  lit,  et  cela  dans  les 
conditions  habituelles,  avec  la  même  solution  et  le  môme  irriga- 
teur,  lorsque  tout  à  coup  le  malade  se  plaint  d'étourdissement  et 
retombe  sur  son  oreiller. 

Aussitôt  je  constate  la  contracture  de  tout  le  côté  droit  du  corps 
avec  anesthésie  complète  des  deux  côtés.  Le  malade  est  penché  à 
droite  dcuis  son  lit,  la  tête  tournée  à  droite,  la  face  oonti^acturée  de 
ce  côté,  la  commissure  lubiale  droite  portée  en  haut  et  en  dehors. 
Les  paupières  sont  ouvertes,  les  pupilles  largement  dilatées  ei  im- 
mobiles. 

Le  malade  ne  voit  pas,  n*entend  pas.  Le  bras  droit  est  serré  le 
long  du  corps  et  raide  ;  les  doigts  et  la  main  sont  fortement  flé- 
chis. La  jambe  droite  est  raide. 

Toute  la  surface  du  corps  est  insensible. 

Après  2  à  3  minutes,  la  contracture  disparait  progressivement  du 
côté  droit  du  corps,  mais  tout  le  côté  gauche  est  alors  paralysé  et 
toute  la  surface  du  corps  est  hyperesthésique.  Le  malade  entend 
toujours  difficilement  et  ne  d'stînguepas  les  personnes  qui  sont  près 
de  lui.  Il  reste  dans  un  état  d*hébétude  très  marqué  pendant  12 
à  15  minutes. 

Pendant  la  crise,  le  pouls  n'a  pas  cessé  de  battre:  la  face  n*apas 
pâli  notablement  et  la  respiration,  bien  que  faible,  est  restée  ré- 
gulière. 

A  la  fin  de  la  crise,  le  corps  s'est  couvert  de  sueur  et  les  glan- 
des lacrymales  ont  sécrété  une  grande  quantité  de  larmes.  Il  n'y  a 
pas  eu  incontinence  des  urines  ni  des  matières  fécales. 

Il  est  donc  permis  de  supposer  que,  dans  cette  observation,  fac- 
tion réflexe  a  porté  successivement  sur  les  hémisphères  gauche  et 
droit  pour  produire  l'hémi-coniracture  droite,  puis  Thémi-paralysie 
gauche. 

Dans  la  première  observation,  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion 
au  début  de  la  présente  communication,  l'action  réflexe  avait  porté 
principalement  sur  le  bulbe,  et  la  circulation  et  la  respiration 
avaient  été  arrêtées  pendant  plusieurs  secondes. 

Sue  une  nouvelle  phase  des  ténias,  annoncée  par  M.  Poincaurb, 

par  M.  P.  Mégnin. 

Dans  les  Comptes  rendus  hebdomadaires  de  l'Académie  des 
SCIENCES,  n'  du  19  juillet  et  du  16  août  dernier,  on  lit  deux  notes 
de  M.  Poincarré  dans  lesquelles  il  annonce  avoir  découvert,  dans 
de  la  viande  de  bœuf  de  mauvaise  qualité  refusée  à  l'abattoir  de 
Nancy,  et  chez  des  porcs  ladres,  un  nouveau  parasite  vermiforme, 
imparfait,  évidemment  à  l'état  larvaire,  car  il  est  sans  organisation 
distincte  intérieurement,  rempli  qu'il  est  de  cellules  et  de  granula- 
tions protoplasmiques ;  ses  dimensions  sont,  en  moyenne,  de(y"'22 
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dé  l(metkêlif>  0*"  06  é%  Iktf^nts  Ohêls  l«fei  porôA  IftdiHss,  il  â  l'èncon- 
tt*é  oé  pftrAftite  «tt  d'Autant  plu«  gi^âttd  nombre  ^tle  les  cyi^tie^rque^ 
étaiiônt  plus  raines  et,  réciproquètnent,  il  était  d'autant  plus  rarfe 
que  les  cysticerques  étaient  plus  abondants.  M.  Poincarré  en  a 
concîlu  que  cô  parasite  imparfait  représente  une  phase  de  forma^ 
tjôû  ou  de  transformation  du  cysfcicèrque,  c'est-à*dlre  un  état  in^ 
termédiaire  entre  Tembryon  hexacantbe  et  la  larve  cystique,  et  il 
pense  qu'il  est  possible  que  cette  forme  larvaire  puisse  donner  le 
ténia  à  l'homme,  aussi  bien  que  le  cysticerque.  Ainsi  s'expliquerait 
la  nocuité  de  la  viande  de  bœuf,  mangée  crue  ou  peu  cuite,  relali»- 
vement  à  la  production  du  ténia,  viande  dans  laquelle  les  recher- 
ches les  plus  persévérantes,  les  plus  attentives^  n'ont  pu  encore 
faire  constater  en  France  l'existence  du  cysticerque  regardé  comme 
Torigine  exclusive  du  ténia  inerme. 

Le  parasite  que  M.  Poincarré  croît  avoir  découvert  n'est  pas 
nouveau.  Miesoher  et  Raincy  l'ont  découvert  dans  le  porc  en  1857, 
et  Henling  dans  le  mouton,  le  bœuf  et  le  lapin  en  1863;  depuis  on 
l'a  observé  aussi  dans  les  muscles  du  chevaL  Ë.  Peroncito,  profes- 
seur à  l'Ecole  vétérinaire  de  Turin,  en  parle  dans  le  Medico  vbte- 
mNARiode  1859,  et  Séb.  RivoUa,  professeur  à  TËcole  de  Pise,  donne 
la  figura  de  celui  qui  se  trouve  dans  la  viande  de  porc  dans  la 
planche  X>  iig.  322)  dans  son  TmitédêB  parasitée  végétaux  (Turin, 
ld73),  et  le  décrit  plus  tard  complètement  sous  le  nom  de  Grega-^ 
rina  miescheriana  (Journal  d'anatomie,  de  physiologie  et  i>E  pa- 
thologie DES  ANIMAUX  DE  LoMBARDiNi,  Pisc,  1877-78,  page  68). 

Ces  différents  observateurs,  ayant  trouvé  ôes  parasites  sur  des 
animaux  très  bien  portants  entre  des  fibres  musculaires  nullement 
altérées,  le  regardent  comme  tout  à  fait  inoffensif  et  ne  soupçon- 
nent pas  les  transformations,  le  rôle  que  lui  attribue  M.  Poin- 
carré/ 

Je  l'ai  rencontré  aussi  en  raclant  la  coupe  fraîche  d'un  morceau 
de  bœuf  de  très  belle  apparence,  destiné  à  être  bouilli  et  provenant 
d'une  section  circulaire  de  la  région  de  la  jambe  connue  en  terme 
de  boucherie  sous  le  nom  de  gîte.  Le  bœuf  d'où  il  provenait  était 
en  parfaite  santé.  On  peut  le  voir  sur  les  préparations  microsco- 
piques que  je  fais  passer  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société. 
Je  l'ai  recherché  depuis  sur  des  morceaux  semblables  provenant 
d'autres  animaux^  sur  des  filets  (psoas)  de  bœuf  et  de  porc,  mais 
sans  succès.  Je  vais  continuer  mes  recherches  et  m' efforcer  de  vé- 
rifier lo  bien  fondé  de  l'assertion  de  M.  Poincarré  relativement  au 
rôle  qu'il  attribue  à  ce  parasite. 

C'est  là,  en  effet,  le  point  important  de  sa  communication,  puis- 
que, comme  je  l'ai  montré,  la  découverte  de  ce  parasite  ne  lui  ap- 
partient pas. 

Si  les  corpUicul9s  de  Mieichet'  sont  déis  larves  de  ténias,  ce  fait 
mottra  d'accord  bien  des  ehoâea  jusqu'il  parfaitement  contradic'- 
ioires;  qu'on  en  juge  t 
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Uextrème  rareté  du  cysticerque  inerme»  auquel  on  attribue  l'o- 
rigine exclusive  du  tcmia  médiocanellata,  «on  absence  même  de 
France,  où  on  ne  Ta  jamais  vu  sur  les  bœufs  qu'on  y  abat,  et  où 
pourtant,  je  le  sais,  on  le  cherche  avec  rage,  n'est  nullement  en 
rapport  avec  ce  fait  parfaitement  constaté  de  la  fréquence  du  ténia 
inerme  dans  notre  pays  :  (sur  100  ténias  rendus  dans  les  hôpitaux 
à  Paris  et  même  dans  la  pratique  civile,  il  y  en  a  à  peine  10  d'ar- 
més, et  la  ladrerie  du  porc,  très  facile  à  constater,  est  toujours  tout 
aussi  fréquente  qu'autrefois,  où  on  ne  conuaissait  que  le  ténia 
armé). 

D'un  autre  c6té,  les  témoignages,  sur  l'influence  évidente  de  la 
viande  de  bœuf  crue,  sur  le  développement  du  ténia  inerme,  sont 
tellement  abondants  et  indéniables  qu'on  est  bien  forcé  de  les  ad- 
mettre. On  pouvait  penser,  il  est  vrai,  comme  je  le  faisais,  que  la 
viande  crue  constituait  dans  les  intestins  un  milieu  très  azoté  fa- 
vorable au  développement  des  ténias  dont  le  germe  pouvait  être 
apporté  par  les  boissons  ou  tout  autre  véhicule. 

Si  la  larve  vermiforme  et  ciliée  de  M.  Poincarré  est  un  embryon 
de  ténia,  qui  ne  se  transformerait  que  très  exceptionnellement  en 
cysticerque  chez  le  bœuf,  en  Europe,  ingérée  par  l'homme,  prend 
dans  ses  intestins  la  forme  strobîlaire  inerme,  toutes  les  contradic- 
tions que  je  viens  de  signaler  disparaissent.  Il  est  donc  à  désirer 
que  les  assertions  de  M.  Poincarré  reçoivent  une  prompte  démonsh- 
tration. 

—  M.  Mathias  Duval,  en  présentant  à  la  Société  son  dernier 
mémoire  sur  la  spermatogenèse  (Spermatogenèse  chez  Les  Bairo/- 
ciens,  extrait  de  la  Revub  des  sciences  naturelles,  septembre 
1880),  insiste  sur  les  considérations  suivantes  :  Il  résulte  de  ces  re- 
cherches qu'il  y  a  entre  les  processus  de  formation  des  spermato- 
blastes  chez  quelques  invertébrés  (mollusques  gastéropodes)  et  chez 
les  batraciens  des  différences  plus  apparentes  que  réelles.  Une  de 
ces  différences  est  celle  qu'on  énoncerait  en  disant  que  chez  la  Gre- 
nouille l'ovule  mâle  ne  se  transferme  pas,  comme  chez  l'Hélix,  en 
une  grappe  de  spermatoblastes,  pour  donner  ultérieurement  lieu  à 
la  formation  du  faisceau  de  spermatozoïdes.  Remarquons  en  effet 
que  chez  l'Hélix  l'ovule  mâle  présente  aussi,  à  un  moment  donné, 
la  forme  de  cellule  multinucléaire,  et  que  seulement  ensuite  chacun 
de  ces  noyaux  correspond  à  un  bourgeon  qui  fait  saillie  et  s'isole  en 
se  pédiculisant  à  la  surface  externe  de  l'élément  transformé  ainsi 
en  une  grappe.  Chez  la  Grenouille,  nous  retrouvons  d'abord  oette 
cellule  multinucléaire  ;  mais  les  proportions  qu'elle  prend,  le  nombre 
de  noyaux  qu'elle  acquiert,  sont  si  considérables,  et  l'espace  de  temps 
pendant  lequel  on  l'observe  sous  cette  forme  est  d'une  durée  telle, 
que  cet  élément  a  dû,  pour  la  commodité  de  la  description,  recevoir 
à  ce  moment  un  nom  particulier,  celui  de  kyste  spermatique,  qu'on 
pourrait  du  reste  appliquer  aussi  bien  &  Tovule  mâle  multinucléaire 
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de  THélix.  Quanta  la  grappe  que  forme  bientôt  cet  ovule  multinu- 
cléaire  de  THôlix,  elle  résulte  d'une  individualisation  du  protoplasma 
autour  de  chaque  noyau  sous  forme  d'un  bourgeon  saillant  à  la  sur- 
face, à  l'extérieur.  Chez  la  Grenouille,  cette  individualisation  se 
produit  aussi,  mais  la  surface  de  l'élément  (kyste  spermatique)  reste 
régulière  ;  il  n'y  a  pas  de  saillies  extérieures,  c'est  dans  l'intérieur 
même  de  la  cellule  kystique  que  se  fait  le  groupement  du  proto- 
plasma on  traînées  dont  chacune  correspond  à  un  noyau  :  on  peut 
donc  dire  que  la  grappe  de  spermatoblastes  est  ici  intérieure,  et  une 
comparaison  empruntée  à  la  botanique  fera  bien  comprendre  notre 
pensée,  en  rendant  évidente  l'homologle  entre  la  grappe  de  sper- 
matoblastes de  l'Hélix  et  le  kyste  spermatique  de  la  Grenouille, 
lorsque  ce  kyste  offre  la  forme  d'une  cupule  plus  ou  moins  évasée. 
En  effet,  une  fraise  et  une  figue  paraissent  au  premier  abord 
deux  fruits  tout  à  fait  difiérents,  le  premier  présentant  une  surface 
extérieure  rugueuse  où  reposent  les  graines,  tandis  que  le  second  pos- 
sède une  surface  lisse  et  des  graines  à  son  intérieur  ;  cependant  les 
botanistes  établissent  facilement  l'homologie  des  deux  fruits,  et,  en 
partant  d'une  disposition  formée  par  un  réceptacle  plan,  à  la  surface 
duquel  seraient  disposées  des  graines,  démontrent  que,  si  ce  récep- 
tacle s'enroule  de  façon  à  circonscrire  une  cavité  dans  laquelle  seront 
ces  graines^  il  en  résultera  le  type  figue  ;  et  si  l'enroulement  a  lieu  en 
sens  inverse,  de  manière  à  ce  que  les  graines  restent  au  contraire  à  la 
surface  de  la  masse  conique  ainsi  formée,  il  en  résultera  le  type  fraise  ; 
.  malgré  la  plus  complète  différence  au  premier  abord«  ces  deux  fruits 
peuvent  donc  se  ramener  à  un  même  type.  Il  en  est  de  même 
des  kystes  spermatiques  de  la  Grenouille  et  des  grappes  de  sper- 
matoblastes de  l'Hélix;  les  premiers  sont  aux  seconds  ce  que  la 
figue  est  à  la  fraise.  Ici  le  type  commun  auquel  les  deux  formes  peuvent 
être  ramenées  se  réaiise  dire<;tement  lorsque  se  produit  la  transfor- 
mation en  faisceau  de  spermatozoïdes,  et  alors  surtout  que  ce  fais- 
ceau, non  encore  condensée  est  représenté  par  un  large  plateau 
formé  de  tètes  de  spermatozoïde^  disposées  régulièrement  côte  à 
côte. 

Nous  voyons  donc  que  chez  les  divers  animaux  que  nous  avons 
étudiés  jusqu'ici  le  processus  de  la  spermatogenèse  part  d'un  ovule 
mâle  pour  aboutir  à  un  faisceau  de  spermatozoïdes,  en  passant  par 
un  état  de  cellule  multinucléaire  ou  kyste  spermatique,  état  dans  le- 
quel le  mode  de  groupement  des  noyaux  et  d'individualisation  du  pro- 
toplasma autour  de  ceux-ci  présente  des  différences  frappantes  quant 
à  la  forme  que  revêt  alors  l'élément,  mais  insignifiantes  quant  à  la 
morphologie  générale  et  à  son  interprétation. 

Db  l'origine  i>es  nerfs  vaso-dilatateurs  de  la  région  bucco- 

LABIALE,  par  M.  Laffont. 

Dans  la  séance  du  3  juillet  dernier,  je  suis  venu  annoncer  à  la 
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Société  que  l*expériettce  ti'âvàit  pas  ^îonfifinè  Vhypothèse  a\ie 
j'avais  émise  Tannée  dernière  au  sujet  de  l*ôr!gÎTiô  f^robabîe  des 
nerfs  vaso-dilatateurs  dans  le  noyau  intra-bulbaîrfe  du  trîjutneâu. 
«  Les  filets  nerveux  vaso-dilatateurs  contenus  dans  les  différents 
»  rameaux  périphériques  du  nerf  trijumeau  ne  proviennent  pas  des 
«  racines  de  ce  nerf.  » 

C*est  donc  avec  étonnement  que  je  me  suis  vu  une  première  fois 
dans  une  note  à  rAcadémie  des  sciences,  une  deuîcième  fois  dans 
le  Bulletin  soientifîque  du  département  du  Nord,  blâmer  par  MM. 
Dastre  et  Morat,  qui  m*accusent,  bien  à  torty  dé  considérer  le  nerf 
trijumeau  comme  un  dilatateur  typé.  Dans  leur  note  du  16  août  et 
dans  leur  article  du  Bulletin  Scientifique  de  Lille,  MM.  Dastre  et 
Morat  célèbrent  une  découverte  au  moins  auksi  remarquable  que 
celle  des  vaso-constricteurs  par  Cl.  Bernard  et  BroWn-Sôquard; 
c'est  )a  découverte  des  origines  dos  vaso-dilatateurs  de  la  région 
bucco-labiale  dans  le  grand  sympathique  thoracique.  Ces  taerfs, 
au  sortir  de  cette  région,  se  rendraient  à  Tanneau  de  Vieussens, 
au  sympathique  cervical  et  au  trijumeau. 

Cette  célèbre  expérience  des  investigateurs  méritait  d*ôtre  ré 
pétée  ;  c'est  ce  que  j*aî  fait. 

Effectivement,  j*aî  vu  que  Texcitation  : 

1'  des  différents  rameaux  de  l'anneau  de  Vieussens, 

2*  du  filet  efférent  du  ganglion  cervical  inférieur, 

3'  du  filet  afférent  au  ganglion  cervical  supérieur 
produisait  la  rubéfaction  de  la  muqueuse  bucco-labîale. 

Cette  rubéfaction  n'est  pas  immédiate,  elle  débute  par  la  régioÂ 
médiane,  ne  prédomine  du  côté  excité  que  si  le  courant  excitateur  est 
fort.  Elle  persiste  longtemps  après  la  cessation  de  l'excitation,  et 
augmente  même  immédiatement  après  cette  cessation;  elle  s'ac- 
compagne alors  de  salivation.  Le  voile  du  palais,  surtout  ches  le 
chat,  participe  à  cette  rubéfaction,  ainsi  que  ses  piliers,  et  lesglan- 
dules  de  cette  région  sécrètent  absolument  comme  lorsqu'on  excite 
le  bout  périphérique  du  nerf  maxillaire  supérieur. 

Peut-on,  après  cela,  placer  dans  le  svmpathique  thoracique 
l'origine  des  vaso-dilatateurs  de  la  région  bUcco-labîale  î 

La  déduction  est  au  moins  prématurée»  car  il  pourrait  bien  ne 
s'agir  en  cette  occasion  que  d'une  action  réflexe. 

De  plus,  en  suivant  les  principes  de  notre  maître  à  tousi  l'illus- 
tre Cl.  Bernard»  il  ne  suffit  pas  d'exciter  un  nerf  pour  lui  attri- 
buer, à  l'exclusion  de  tout  autre,  la  présidenco  d'une  foaciioni  il 
faut  encore  le  sectionner  et  voir»  dans  ces  nouvelles  conditionsi  si 
la  fonction  est  abolie. 

C'est  ce  que  j'ai  fait. 

Le  15  septembre,  j'ai  arraché  à  un  chien  le  ganglion  cervical  su- 
périeur, et  réséqué  le  vago-sympathique  du  même  côté. 
Le  5  octobre,  c'est-à'-dire  SQ  jours  après,  j'ai  isc^  le  bbut  pôri- 
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phériq^e  du  vAgiié  i^teéqué»  car  le  bout  oeatral  perdB  dnas  le  ti«8u 

cioatrioiel  n'a  pu  être  rettH>uvé. 

J'fd  aufisi  préparé  le  vague  du  côté  mn,  et  le  nerf  maxillaire 
supérieur  de  chaque  côté. 

J'ai  excité  le  bout  périphérique  du  vague  sectionuéy  et  n'ai  ob- 
servé aucun  effet,  ni  du  côté  du  cœur,  ni  du  côté  de  la  pupille. 
L'excitation  du  vague  sain  a  produit  Tarrèt  du  cœur,  la  suspen-*- 
sion  de  la  respiration,  la  dilatation  de  la  pupille  du  côté  excitéi 
tandis  que  la  pupille  du  côté  opéré  restt»  punctiforme.  En  même 
temps»  il  s'est  produit,  lorsqu'on  a  agi  sur  ie  âlet  sympathique  af- 
férent au  ganglion  cervical  supérieur»  une  vaso-dilatation  bilatérale 
de  la  région  bucco-Iabiale. 

Après  tout  cela,  l'animal  étant  reposé,  l'excitation  du  bout  péri- 
phérique du  nerf  maxillaire  supérieur  du  côté  opéré  a  provoqué 
une  rubéfaction  très  accusée  et  unilatérale  de  la  région  bucoo^labiale, 
tout  aussi  bien  que  lorsque  l'excitation  a  porté  sur  le  bout  péri* 
phérique  du  nerf  maxillaire  supérieur  du  côté  sain^ 

Ainsi  la  foBction  vaso-dilatatrice  des  rameaux  périphériques  du 
trijumeau  a  persisté  intacte  malgré  la  section  et  l'arrachement  du 
ganglion  cervical  supérieur,  et  du  nerf  vago^sympathique.  Ainsi 
l'origine  des  nerfs  vaso-dilatateurs  de  la  région  bucco-labiaie,  dé^ 
couverts  par  MM.  Jolyet  et  Laffont»  n'est  point  dans  le  sympathi- 
que thoracique,  comme  l'ont  avancé  sans  preuves  suffisantes  MM. 
Dastre  et  Morat. 

Il  ne  s'agit  ici  que  d'une  action  réHexe  dont  le  point  de  départ 
ou  la  voie  eisodique  est  bien  l'anneau  de  Yieussens,  le  cordon 
sympathique  cervical,  mais  dont  le  centre  réflexe  est  ie  bulbe, 
d'où  partent  les  nerfs  dilatateurs  types,  ou  voi«  exodique  encore 
imparfaitement  déterminée,  mais  qui  est  probablement  le  glosso- 
pharyngien  ou  le  pneumogastrique. 

Pour  bien  établir  la  nature  de  cette  action  réflexe,  j'ai  institué 
une  autre  série  d'expériences. 

Sur  un  chien,  je  prépare  l'anneau  de  Yieussens^  le  ganglion 
cervical  inférieur  et  son  rameau  efTérent,  le  ganglion  cervical  su- 
périeur et  son  rameau  afférent:  je  dénude  aussi  la  membrane  oc- 
cipito-altoïdienne  dans  toute  son  étendue. 

Ceci  fait,  et  l'animal  étant  légèrement  curarisé,  je  constate  que 
l'excitation  des  deux  rameaux  de  l'anneau  de  Vieussens  produit 
la  rubéfaction  de  la  muqueuse  bucco>labiale,  à  l'exception  de  la 
langue,  rubéfaction  que  produit  aussi,  contrairement  â  la  note 
du  23  novembre  1878,  communiquée  à  la  Société  de  Biologie  par 
MM.  Dastre  et  Morat,  l'excitation  du  rameau  efférent  du  ganglion 
cervical  inférieur  et  du  rameau  afférent  au  ganglion  cervical  su-^ 
périeur. 

Après  eette  constatation,  ouvrant  la  membrane  oocipito*  altoU 
dienne,  je  fais  pénétrer  avec  précaution  un  crochet  mousse  sur  le 
côté  du  bulbe  correspondant  au  sympathique  préparé,  faisant  glis* 
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ser  le  crochet  sur  la  paroi  de  l'occipital,  je  vais  buter  dans  la  dé^ 
pression  de  l'orifice  interne  du  trou  déchiré  postérieur;  retournant 
alors  mon  crochet,  je  le  retire  en  appuyant  légèrement  et  j'arra- 
che d'un  seul  coup  les  nerfs  glosso-pharyngien,  spinal,  pneumo- 
gastrique et  grand  hypoglosse. 

Répétant  ensuite  les  différentes  excitations  de  l'anneau  de 
Yieussens  et  du  sympathique  cervical,  je  constate  que  les  effets 
oculo -pupillaires  persistent  seuls;  on  sait  l'unique  résultat  de  cette 
excitation  lorsqu'on  emploie  le  même  courant  qu'auparavant.  Il 
semble  donc  qu'on  ait  ici  interrompu  par  l'arrachement  des  nerfs 
précités  la  voie  centripète  du  réflexe  vaso-dilatateur.  Cependant, 
comme  on  pourrait  incriminer  les  nombreuses  mutilations  de  l'ani- 
mal, d'où  épuisement  total,  au  même  instant,  sur  le  même  animal 
et  du  même  côté  opéré,  je  répète  l'expérience  de  M.  Vulpian  mo- 
difiée comme  je  l'ai  annoncé  à  la  Société  de  Biologie  le  3  juillet  1880. 
L'excitation  du  trou  déchiré  postérieur,  c'est-à-dire  du  bouquet  de 
nerfs  à  son  passage  même  dans  le  trou  déchiré  amène  la  rubé- 
faction intense  et  unilatérale  de  la  région  bucco- labiale  du  côté 
excité,  alors  que  la  même  excitation  portée  sur  l'anneau  de  Yieus- 
sens et  le  sympathique  cervical  correspondant  n'est  suivie  que 
des  effets  oculo-pupillaires. 

En  conséquence,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  les  faits  avancés 
par  MM.  Dastre  et  Morat,  exacts  en  eux-mêmes,  ont  reçu  de  ces 
expérimentateurs  une  interprétation  erronée. 

Le  sympathique  cervico-dorsal,  dans  les  conditions  où  se  sont 
placés  MM.  Dastre  et  Morat,  ne  peut  être  considéré  comme  le  cen- 
tre d'origine  des  nerfs  vaso-dilatateurs  de  la  région  bucco-labiale, 
qui  comme  la  langue  et  les  glandes  salivaires  se  développe  aux 
dépens  du  feuillet  cutané  du  blastoderme,  contrairement  à  ce 
qu'ont  écrit  MM.  les  professeurs  Dastre  et  Morat. 

Travail  du  Laboratoire  de  M.  P.  Bert  à  la  Sorbonne. 
Tempe RATURB  de  la  peau  du  thorax  a  l'état  physiologique  et 

DANS    LA  PNEUMONIE  ET  LA  PLEURÉSIE    AIGUËS.   RECHERCHES  AVEC 

LES  APPAREILS  THERMO -ÉLECTRIQUES.  (Communication  faite  à  la 
Société  de  Biologie),  par  M.  le  docteur  Paul  Redard. 

Ces  recherches  ont  été  pratiquées  avec  l'appareil  thenno-élec- 
triquc  que  nous  avons  présenté  à  la  Société  de  Biologie,  dans  la 
séance  du  IT  juillet  1880. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 

L  —  A  l'état  physiologique^  la  peau  du  thorax,  de  même  que 
celle  des  autres  régions,  est  soumise  à  des  variations  de  tempéra- 
ture notables. 

il  suffît  d'exposer  la  peau  à  l'air  refroidi  à  10, 12  degrés  pendant 
deux  à  trois  minutes  pour  que  la  température  périphérique  s'abaisse 
de  1,  2  degrési 
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Si  Ton  recouvre  la  peau  en  un  point  limité  par  du  drap>  de  la 
ouate,  on  observe  en  ce  point  une  ascension  assez  notable  de  la 
température. 

Si  Ton  applique  un  thermomètre,  recouvert  de  ouate  ou  d'une 
bande  de  caoutchouc,  la  température  s'élève  pendant  20,  25  mi- 
nutes, tendant  à  se  rapprocher  des  températures  centrales. 

En  appliquant  plus  ou  moins  de  ouate>  en  pressant  plus  ou  moins 
sur  le  réservoir  du  thermomètre,  on  peut  faire  varier  la  tempéra- 
ture de  5,  6  dixièmes  de  degré.  Dans  ces  cas  on  n'a  pas  la  tempé- 
rature exacte  de  l'enveloppe  cutanée;  on  obtient  des  chiffres 
beaucoup  trop  élevés.  On  crée  une  atmosphère  d'air  confiné  autour 
du  réservoir  du  thermomètre  et  les  résultats  obtenus  sont  enta- 
chés d'erreur. 

Le  frottement  de  la  peau,  la  pression  pendant  un  certain  temps, 
le  decubitas  sur  un  côté  du  thorax  ont,  dans  nos  expériences,  pro- 
duit des  élévations  de  température  de  5,  6,  7  dixièmes  de  degré, 
persistant  pendant  20  ou  25  minutes. 

La  moyenne  de  la  température  du  thorax  à  l'état  normal  est  : 
33%5  à  34%  chiffre  un  peu  inférieur  à  celui  qui  a  été  donné  par  cer- 
tains observateurs. 

Nos  recherches  nous  ont  en  outre  appris  qu'il  est  extrêmement 
rare  de  trouver  une  égalité  de  température  entre  les  deux  côtés 
du  thorax. 

Dans  presque  toutes  nos  observations,  chez  des  individus  à  l'é- 
tat physiologique,  il  existe  des  différences  de  3,  4,  5  dixièmes, 
quelquefois  un  degré,  entre  les  deux  côtés  du  thorax. —  Moyenne  : 
4  dixièmes. 

Il  n'existe  pas  de  règle  fixe  qui  puisse  permettre  de  dire  que 
l'un  des  cotés  du-thorax  est  normalement  et  toujours  plus  chaud 
que  l'autre. 

Il  existe  souvent  cependant  au  niveau  de  la  région  précordiale, 
à  la  pointe  du  cœur,  une  température  légèrement  plus  élevée  que  du 
côté  droit.  Sur  le  trajet  de  l'aorte,  en  arrière  du  thorax,  il  n'existe 
pas,  d'après  nos  observations,  d'élévation  de  température. 

La  température  des  différents  points  du  thorax  est  à  peu  près 
égale,  plus  élevée  au  sommet  de  la  cage  thoracique. 

Comparée  à  la  température  de  l'aisselle,  la  température  péri- 
phérique de  la  peau  du  thorax  est  plus  abaissée  en  moyenne  de 
3-  à  3-,5. 

Si  l'on  prend  la  température  périphérique  sur  le  même  sujet  à 
différents  moments  de  la  journée  et  au  même  niveau,  on  note,  à 
l'inverse  de  ce  que  l'on  observe  pour  la  température  axillaire  à 
peu  près  constante,  que  les  chiffres  des  températures  périphériques 
obtenus  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes. 

Nous  avons  aussi  observé  qu'en  plaçant  la  main  dans  de  l'eau  ou 
de  l'air  froids  à  10',  12%  la  température  de  la  peau  du  thorax  et 
de  l'aissellô  varie. 
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Elle  peut  monter  plus  haut  d'un  côté  que  de  l'autre^  dana  quel- 
ques cas  elle  peut  descendre  du  côté  refroidi  et  monter  dans 

l'autre. 

IL  —  Température  de  la  peau  de  la  paroi  thoracique  4c^n$  la 
pneumonie  et  la  pleurésie  aiguës.  Nous  avons  d'abord  recherché  la 
température  du  côté  atteint  en  la  comparant  à  cello  du  côté^opposé 
au  niveau  du  foyer  inflammatoire. 

Ces  recherches  de  température  comparée  se  font  rapidement  au 
moyen  des  appareils  thermo^électriques.  Il  sufiSt  de  placer  les  deux 
plaques  thermo-électriques  reliées  au  galvanomètre  sur  deux 
points  symétriques  du  thorax  et  d'observer  les  déviations  de  i'ai^ 
guille  aimantée.  On  peut  en  un  espace  de  temps  assez  court,  et  en 
déplaçant  les  plaques»  savoir  s'il  existe  des  différences  de  tempé- 
rature non  seulement  au  niveau  du  point  atteint,  mais  encore 
dans  toute  l'étendue  du  thorax^  et  même  du  tronc,  des  membres  su** 
périeurs,  etc. 

De  nombreuses  explorations  pratiquées  sur  des  malades  atteints 
de  pleurésie  et  de  pneumonie  en  pleine  évolution  nous  ont  appris  : 

Que  la  température  périphérique  au  nieeau  des  foyers  patholo-- 
giques  inflammatoires  de  la  plèere  et  du  poumon  esi  égale  dans 
un  grand  nombre  de  cas  à  celle  du  côté  opposé  et  sain  du  ihorass» 

Très  fréquemment,  il  existe  des  différences  de  2, 3  dixièmes  de 
degré. 

Dans  quelques  cas  une  élévation  de  3  à  4  dixièmes  de  degré  du 
côté  sain. 

Dans  la  pneumonie,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  élévations 
de  température  du  côté  atteint,  m/iis  dans  ces  cas  l'hyper  thermie 
existe  non  seulement  au  nii}eau  du  point  correapondaM  om  pouf 
mx)n  enflammé,  mais  dans  toute  Vétendue  du  thorax,  de  l'aisselle 
(ainsi  que  l'avait  signalé  Qubler),  au  niveau  du  bras  et  même  d$s  lom- 
bes,  -^  L'élévation  de  température  du  côté  malade  atteint  dans  oea 
cas  :  1^  1  degré  1/2  et  même  2*. — Dans  la  pleurésie,  on  trouve  moins 
souvent  que  dans  la  pneumonie  des  élévations  de  température  du 
côté  du  thorax  atteint. 

Nous  avons  en  outre  vérifié  ce  fait  que,  dans  les  affections  fébri« 
les  (pneumonie,  pleurésie,  etc.)  avec  température  générale  élevée, 
la  température  pérîphérique  tend  à  se  rapprocher  de  la  tempéran 
ture  centrale  et  à  marcher  parallèlement. 

Si  la  température  axillaire,  par  exemple,  est  de  39*,  la  tempéra- 
ture périphérique  de  la  peau  du  thorax  atteint  en  moyenne  37,5,  39*. 

Dans  aucune  de  nos  observations^  nous  n'avons  trouvé  la  tem- 
pérature de  la  paroi  thoracique  supérieure  à  la  température 
centrale  de  l'aisselle  et  du  rectum. 

Dans  une  prochaine  communication  nous  donnerons  nos  résultats 
de  l'exploration  de  la  température  de  la  paroi  thoracique  dans  les 
affections  chroniques  du  poumon  et  notamment  dans  la  tuberculose. 
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SÉANCE  DU  23  OCTOBRE   1880. 

M.  Françoist^Franck  :  J'ai  Thonneur  de  prôseotar  à  la  Société, 
î  la  part  de  l'auteur,  M.  le  docteur  Biaise,  chef  de  clinique  à  la 
acultô  do  médeoioe  de  Montpellier,  un  travail- très  complet  sur 
)S  températures  périphérique»  et  particulièrement  sur  les  tempé-^ 
atures  péf^icràniennes  dites  cérébrales  dans  leurs  rapports  avec 
es  paralysies  d'origine  encéphalique. 

M.  Biaise  a  fait  tout  d'abord  une  étude  physiologique  dans  la- 
i^ueUe  il  résume  tous  les  travaux  publiés  sur  la  question  en  y  ajou- 
tant le  résultat  de  ses  recherches  personnelles.  Il  conclut  de  cetto 
étude  prélimiziaire  qu'il  est  fort  douteux  que  la  température  péri- 
crànienne  corresponde  à  la  température  cérébrale.  Néanmoins  on 
peut  en  tirer  parti,  sinon  pour  l'étude  des  localisations,  du  moins 
dans  l'examen  clinique  d'un  grand  nombre  d'affections  cérébrales 
que  Tauteur  passe  en  revue. 

Il  a  fait  des  observations  multipliées  dans  des  cas  de  ramollisse- 
ment, d'hémorrhagie  cérébrale,  de  sclérose,  de  tumeur  du  cerveau» 
de  méningite  tuberculeuse,  et  à  propos  de  chacune  de  ces  afféc- 
Aiona   il  a  posé  un  certain  nombre  de  conclusions  quo  nous  ne  pou- 
vons rappeler  en  détail.  Il  suffira  de  dire  que,  dans  le  ramollisse- 
ment,  par  exemple,  on  observe  généralement  une  certaine   ten- 
dance à  la  diminution  de  la  température  au  niveau  du  point  lésé  ; 
que  l'exploration  thermométrique  ne  permet  pas  de  distinguer  une 
hèmorrhagie  cérébrale  d'un  ancien  foyer  de  ramollissement,  etc. 
.   Dans  une  seconde  partie,  de  beaucoup  la  plus  considérable,  et 
aussi  à  notre  avis  la  plus  importante   au   point  de  vue  clinique, 
M.  Biaise  a  étudié  les  températures  des  aisselles  et  des  membres 
dans  les  gsjSI  de  paralysie  d'origine  cérébrale. 

Là  encore  on  trouvera  un  historique  soigné  et  de  nombreux  faits 
d'observation. 

Cetou.Trage  ne  peut  manquer  d'attirer  l'attention  des  cliniciens, 
en  vue  desquels  il  a  été  écrit.  En  l'offrant  à  la  Société,  nous  te- 
nons à  faire  ressortir  l'Intérêt  qu'il  présente  non  seulement  au 
point  de  vue  pratique,  mais  aussi  au  point  de  vue  critique  et  expé-« 
rimental. 

Dilatation  sympathique  croiséb  a.  la  suit^  de  l^ablation  nù 

QAKQLION  CERVICAlr  8UPÉRIBUR,   par  MM.  DaSTRE  et  MORAT. 

Au  cours  de  nos  expériences  sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs  con- 
tenus dans  le  sympathique,  nous  avons  dû  suivre  les  effets  anato- 
raiques  et  physiologiques  qui  résultent  de  l'arrachement  du  gan- 
glion cervical  supérieur  et  ceux  qui  résultent  de  la  section  de  ses 
aiverses  branches,  particulièrement  du  filet  principal  intercaroti- 
dien»  Nous  avons  examiné  les  chiens  ainsi  opérés  à  diverses  pèrio- 
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iiienne  dans  ses  mouvementSi  surtout  au 

lâchasse  approchait  je  résolus  d'extraire 

.....  sorte  de  tumeur  ou  d'abcès;  je  fendis  la 

ivris  la  grosseur.  )-.a  trouvant  trop  adhé- 

.    détacher  et  craignant  que  mon  inexpé- 

hémorrhagie,  je  donnai  dans  la  grosseur 

njr  et  le  ver  en  question  sortit  immédiate - 

'^i.   Il  me  parut  à  peu  près  inerte  et  sa  cou- 

•itie  se  rapprochaient  de  celles  d*un  gros  ver 

'♦nîtcment  rond  et  plein,  et  de  couleur  rouge- 


■'»  '»hienne  et  la  peau  a  repris  son  état  normal.  » 
'<'  i*ai  dit,  est  un  strongle  géant  femelle,  et  c'est 
-     'MO  la  science  a  à  enregistrer,  pour  ce  parasite, 
■u(^  jiar  une  tumeur  cutanée  sous-abdominale. 
-aiH  a  été  rencontré  chez  Thomme,  mais  c'est  un 
'  rareté  ;   il  s'est  trouvé,   mais  rarement  aussi^ 
N  animaux  domestiques,  le  cheval,  le  bœuf,  et  sur- 
-  oii  l'a  aussi  rencontré,  peut-être  plus  souvent,  chez 
.Sôiers  sauvages,  comme  le  loup  et  le  vison, 
.u  qu'il  habite  exclusivement  les  reins,  organes  qu'il 
.lie  en  partie  ou  en  totalité.  On  Ta  aussi  trouvé  daas 
•Liis   Turèthre  et  dans  le  voisinage  de   ces  organes; 
i>aiue,  dans  ces  cas  il  y  a  toute  apparence  que  le  para- 
uveioppé  primitivement  dans  les  voies  urinaires. 
uc  père  a  obserx'é  chez  trois  chiens  vivants  une  tu- 
.utanée  dans  le  voisinage  du  pénis,  tumeur  occasionnée 
uiigle  géant  qui  a  été  extrait  par  une  incision  et  la  gué- 
tî5>t  suivie.  «  Je  ne  pense  pas  que  l'on  puisse  conclure  do 
.â.its,  dit  M.  Leblanc  (1)  que  le  strongle  géant  habite  indif- 
.1   les  canaux  muqueux  et  le  tissu  cellulaire.  Ces  exem- 
lit  que  des  exceptions  à  la  règle  générale  bien  connue 
Lozoaire  que  l'on  trouve  presque  toujours  dans  les  voies 
,  Les  individus  que  j'ai  rencontrés  dans  le  tissu  cellulaire 
probablement  passé  la  plus  grande  partie  de  leur  existence 
urs  demeures  habituelles,  c'est-à-dire  dans  les  voies  uri- 
»  Il  est  porté  à  croire   que   ce   n'est  que  lorsqu'ils  sont 
très  développés  qu'ils  quittent  les  voies  urinaires,  arrêtés  dans 
progression  au  dehors  par  l'os  pénien  qui  rétrécit  considéra- 
ient le  calibre  de  l'urèthre  et  qui  les  empêche  de  passer  ;  alors 
sortent  du  canal  par  une  ouverture  qu'ils  produisent  et  pénè- 
t  ainsi  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  La  tumeur  qu'il  a  obsoF'- 


(1)  N^*^ 
\ches 
Bull 


91  à 


nèce  particulière  de  tumeurs  sous-cutanées 
ées  par  la  présence  du  strongle  géant.  (In 
itrale  vétérinaire,  séance  du  12  juin  1862.) 
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vée  avait  un  pédoncule  qui  indiquait  manifestement  que  sa  cavité 
avait  communiqué  avec  l'urèthre. 

A  propos  de  ces  faits,  M.  Leblanc  en  rapporte  un  autre  qui  lui  a 
été  communiqué  par  M-  Plasse,  vétérinaire  à  Niort.  Ce  vétérinaire 
a  trouvé  chez  un  chien  trois  strongles  géants,  dont  un  avait  péné- 
tré dans  la  cavité  abdominale  après  avoir  rompu  la  coque  du  rein 
qui  l'enveloppait  encore  en  partie;  les  deux  autres  étaient  restés 
dans  le  rein,  ou  plutôt  dans  la  place  du  rein  qui  avait  entièrement 
disparu. 

Rudolphî  a  observé  un  cas  semblable  chez  le  loup. 

M.  Davaine  pense  que  dans  ces  derniers  cas  les  strongles  n'ont 
quitté  le  rein  qu'après  la  mort  des  animaux  dans  lesquels  11$  vi- 
vaient. 

J'ai  déjà  communiqué  Taiinée  dernière  à  la  Société  de  Biologie 
le  fait  d'un  strongle  géant  mâle,  trouvé  complètement  libre  dans  la 
cavité  abdominale  d*un  chien,  ayant  toutes  les  apparences  de  la 
santé,  et  sacrifié  au  laboratoire  de  M.  Robin.  Ce  chien  avait  les 
deux  reins  parfaitement  sains  et  intacts,  et  le  parasite  en  quesdon 
s'était  certainement  développé  en  dehors  de  l'appareil  urinaire. 

Le  fait  que  je  présente  aujourd'hui  est  un  nouveau  cas  d'uu 
strongle  géant  développé  en  dehors  et  même  dans  un  point  assez 
éloigné  des  organes  uriuaires.  Comment  est -il  arrivé  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-mammaire  de  la  région  ombilicale?  C'est  assez  dif- 
ficile â  dire,  puisque  le  chien  qui  l'a  nourri  n'a  pas  été  ouvert  et 
qu^il  est  maintenant  en  parfaite  santé.  Peut-être  est-il  arrivé  dans 
ce  tissu  de  la  cavité  péritonéale  en  traversant  l'ouverture  ombili- 
cale non  complètement  oblitérée. 

—  M.  PoucHBT  communique  la  note  suivante  : 

Sur  la  formation  ou  pigment  mélaniqdb. 

Je  poursuis  en  ce  moment  l'étude  d'un  très  jeune  embryon  d'é- 
léphant (il  pèse  300  grammes  environ),  sur  la  provenance  duquel 
on  est  sans  renseignement,  mais  qui  a  dû  en  tous  cas  être  placé 
absolument  frais  dans  l'alcool,  où  il  s'est  très  bien  conservé. 

En  observant  diverses  coupes  microscopiques,  je  fas  frappé  de 
trouver  un  grand  nombre  de  cellules  cartilagineuses  qui  semblaient 
chargées  de  pigment;  même  apparence  dans  le  ligament  cervical. 
Dans  d'autres  tissus,  lamineux,  musculaires,  etc.,  le  dépôt  de  pig- 
ments est  beaucoup  moins  abondant. 

D'autre  part,  sur  divers  points  du  corps  de  l'embryon,  et  spé- 
cialement au  pourtour  des  paupières,  on  trouve  un  grand  nombre 
de  cellules  pigmentaires  évidemment  sarcodiques,  exactement  ap- 
pliquées contre  la  face  profonde  de  l'épiderme,  mais  qui  ont  ici  tous 
les  caractères^habituels  des  cellules  pigmentaires  :  elles  sont  ra- 
meuses, à  noy^u  clair  central,  à  cprps  uniformémeQt  coloré,  unpet| 
transparent. 
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Toute  différente  est  rapparence  du  pigment  dans  le  cartilage, 
dans  le  ligament  cervical,  etc.  Ici  le  pigment  se  présente  sous  la 
forme  d'aiguilles  mesurant  environ  6  à  7  millièipes  de  paillimètre  de 
long  et  1  millième  de  millimètre  de  large.  Ces  aiguilles  peuvent  être 
transparentes  (sans  doute  vues  sous  certaines  incidences),  mais  l^ 
plus  souvent  elles  sont  tout  i  fait  opaques,  tantôt  groupées  à  anglç 
les  unes  sur  les  autres,  tantôt  réunies  en  masses  épineuses.  Nous 
avons  fait  agir  comparativement  Tacide  sulfurique  concentré  sur 
ces  aiguilles  et  sur  le  pigment  grenu  de  la  choroïde  du  même  em- 
bryon :  l'action  a  été  la  même,  c'est-à-dire  à  peu  près  nulle. 

Quelle  pouvait  être  l'origine  de  cette  formation  de  pigment, 
qu'on  ne  retrouve  point  chez  les  embryons  de  mammifères  à  l'état 
frais  ?  II  est  peu  probable  que  l'éléphant  fasse  à  ce  point  de  vu^ 
une  exception.  On  est  conduit,  par  suite,  à  attribuer  la  formation 
de  ce  pigment  à  une  action  lente  des  liqueurs  dans  lesquelles  a. 
lié  placé  l'embryon.  Toi^s  les  vaiissaux,  sur  les  qoupes,  étaient 
gorgés  de  sang,  avec  les  hématies  pressées  les  unes  contre  le$ 
autres,  encore  visibles  dans  leur  contour^  mais  entièrement  déco^- 
lorées,  comme  d'ailleurs  les  autres  tissus  de  l'animal.  On  peut  se 
demander  dès  lors  si  ce  pigment  ^ciculaire  ne  serait  point  un  dé-^ 
riv$  de  la  matière  cc'lorante  du  sang,  et  s'il  ne  serait  pas  pos- 
sible d'en  obtenir  la  formation,  en  plaçant  4u  sang  et  du  tissu  ear- 
tilagineux  dans  les  conditions  où  paraît  avoir  été  notre  eoibryoa 
4'ièléphant9 

Note  sur  la  pigmb^ntation  noirb  des  cellules  osantes  dans  les 
tubercules  fibreux  du  poumon,  par  v.  cornil. 

Dans  les  tubercules  anciens  et  fibreux  du  poumon,  surtout  lors- 
qu'ils sont  compris  dans  des  masses  de  pneumonie  interstitielle 
ardoisée,  on  trouve  assez  souvent  des  cellules  géantes  qui  cea- 
tiennent  des  quantités  variables  de  pigment  noir  ou  de  moléculas 
de  charbon. 

On  sait  que  ces  tubercules  fibreux  contiennent  un  assez  grand 
nombre  de  cellules  géantes,  ii'infiltration  pigmentaire  de  ces  élé- 
pients  ib'y  montre  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé.  Dans  cer- 
tains d'entre  eux  qui  possèdent  une  couronne  marginale  de  noyaux 
très  manifeste,  et  qu'on  a  colorés  avec  le  picro-carminate  d'ammo- 
niaque, les  noyaux  sont  bien  colorés  par  le  carmin,  tandis  que  le 
protoplasma  granuleux  est  coloré  en  jaune  orangé.  Au  milieu  de 
cette  substance  et  autour  des  noyaux  on  voit  quelques  granulations 
noires.  Dans  d'autres  cellules  géantes,  les  grains  noirs  sont  plus 
nombreux  et  ils  existent  aussi  bien  dans  les  noyaux  que  dans  le 
protoplasma  de  la  eellule,  en  sorte  que  les  noyaux  se  laissent  recon- 
naître, tantôt  par  leur  «oïdimp  poiigaHsaraiin,  tantôt  par  l'aocumu- 
ation  des  granulations  noires.  A  un  degré  d'infiltration  noire  plus 
avancé,  les  cellules  géantes  ne  montrent  plus  un  seul  noyau  co- 
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loré  par  le  carmin,  mais  seulement  une  masse  rosée  dénuée  de  fi- 
nes granulations  noires  qui  sont  accumulées  en  masses  plus  pres- 
sées sur  les  noyaux  préexistants. 

Ainsi  altérées,  les  cellules  géantes  ont  conservé  absolument  la 
forme,  le  volume  et  les  prolongements  qu'elles  présentent  d'habi- 
tude au  milieu  des  tubercules.  Mais  le  plus  souvent  le  tubercule 
est  devenu  tout  à  fait  fibreux;  il  présente  dans  sa  structure  des  fi- 
bres de  tissu  conjonctif  et  élastique  très  nombreuses,  entrecroisées 
diversement,  formant  au  pourtour  des  cellules  géantes  des  zones 
concentriques.  Entre  ces  fibres  il  existe  quelques  cellules  ap'aties 
de  tissu  conjonctif  ou  des  cellules  rondes  on  petit  nombre.  Ces  cel- 
liiles  sont  elles-mêmes  souvent  pigmentées.  Enfin,  autour  de  ces 
masses  plus  ou  moins  volumineuses  de  tis?u  fibreux,  on  trouve  de 
la  pneumonie  interstitielle  caractérisée  par  Tépaississement  fibreux 
des  cloisons  et  par  la  présence  de  cellules  rondes  remplies  de  pig- 
ment noir  au  milieu  des  alvéoles  pulmonaires  conservés. 

Que  deviennent  ces  cellules  géantes  infiltrées  de  pigment  noir? 
Il  est  certain  qu'elles  siègent  dans  des  masses  tuberculeuses  deve- 
nues fibreuses  et  dont,  par  conséquent;  l'évolution  est  arrêtée  de- 
puis longtemps,  depuis  des  mois  et  même  des  années,  et  que  les 
cellules  géantes  sont  contemporaines  des  tubercules  fibreux.  La 
substance  fondamentale  de  ces  cellules  géantes  est  elle-même  dure 
et  résistante;  cette  substance  et  ses  prolongements  se  conduisent 
sous  l'influence  des  réactifs  colorants  comrje  le  tissu  fibreux.  Les 
granulations  mélaniques,  qu'elles  soient  simplement  des  particules 
charbonneuses  ou  qu'elles  résultent  de  métamorphoses  du  pig- 
ment sanguin,  une  fois  qu'elles  se  sont  déposées  dans  ces  éléments 
y  restent  indéfiniment  et  sont  pour  eux  une  cause  de  conservation 
plutôt  que  de  destruction.  Les  cellules  géantes  sont  donc  ainsi  im- 
mobilisées au  milieu  d'un  tissu  dont  la  nutrition  est  elle-même  peu 
active  et  qui  n'a  pas  de  tendance  à  se  modifier.  Fîllcs  sont  dans  de 
bonnes  conditions  de  conservation  et  de  longévité,  à  moins  qu'une 
inflammation  venue  des  parties  voisines  n'intéresse  le  tissu  dans 
lequel  elles  s^iègent.  Si  ces  éléments,  lorsqu'ils  sont  compris   dans 
des  tubercules  en  voie  do  destruction,  sont  détruits  eux-mômos  et 
entraînés  par  la  suppuration,  ils  n'ont  pas  par  eux-mêmes  de  ten- 
dance à  devenir  granulo-graisseux  et  à  se  mortifier,  et  ils  peuvent 
au  contraire  devenir  fibreux,  s'immobiliser  et  même  se  pigmenter 
et  s'incruster  de  dépôts  charbonneux,  comme  le  tissu  fibreux  do 
la  pneumonie  interstitielle  au  milieu  duquel  ils  se  trouvent.  Ils 
peuvent  rester  alor.i  indéfiniment  dans  cet  état.  Comme  je  n'ai  vu 
notée  nulle  part  cette  pigmentation  noire  de  cellules,  qui  cepen  - 
dant  ont  donné  lieu  à  un  grand  nombre   de  travaux  depuis  huit 
ans,  j'ai  cru  intéressant  d'en  entretenir  la  Société,  car  cette  pig- 
mentation atteste  la  longue  durée  de  leur  existence  lorsqu'elles  se 
trouvent  placées  dans  des  conditions  déterminées. 
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SEANCE  DU  30  OCTOBRE  1880. 

Sur  lrs  variations  produites  dans  l'rxhalation  de  l'acide  car- 

BONIQUK   PAR    l'iNFLAMMAIION    DE    LA     MUQUEUSE   PULMONAIRE,    par 

N.  Gréhawt,  aide  naturalisto  au  Muséum. 

Dans  une  précédente  communication  faite  à  la  Société  de  Bio- 
logie, j*ai  démontré  que  lorsqu'on  fait  circuler  à  travers  les  pou- 
mons un  volume  d'air  égal  à  50  litres,  par  exemple,  le  poids  d'a- 
cide carbonique  dosé  dans  l'air  expiré  est  un  nombre  constant  qui 
peut  servir  à  mesurer  l'activilé  de  Texhalation  pulmonaire. 

Lorsqu'on  ajoute  à  l'air  respiré  des  proportions  croissantes  d'a- 
cide carbonique,  l'exhalation  de  ce  gaz  à  la  surface  des  poumons 
diminue  de  plus  en  plus  et  devient  égale  à  l'absorption  quand  l'air 
inspiré  renferme  à  peu  près  7  0/0  d'acide  carbonique. 

J'ai  cherché  si  d'autres  causes  peuvent  faire  varier  l'exhalation 
pulmonaire  et  j'ai  essayé  d'abord  l'influence  de  l'inflammation  de 
la  muqueuse  bronchique  produite  par  la  respiration  d'un  gaz  irri- 
tant, 1  acide  sulfureux. 

Chez  un  chien  du  poids  de  17  kil.  7,  on  trouve  que  50  litres 
d'air  pur  enlèvent  aux  pouraotis,  en  9  minutes  10  secondes,  3  gr. 
235  d'acide  carbonique.  On  fait  passer  50  litres  d'air  pur  introduits 
dans  un  ballon  de  caoutchouc  à  travers  une  soupape  d'inspiration 
de  Muller  contenant  une  dissolution  d'acide  sulfureux  dans  l'eau  ; 
dès  la  première  inspiration  de  l'air  qui  a  traversé  cette  solution, 
l'animal  s'agite  et  arrête  les  mouvements  respiratoires;  pendant 
deux  minutes  environ,  l'animal  respire  à  peine,  il  vomit,  il  y  a 
émission  d'urine,  le  pouls  se  ralentit,  on  arrête  l'expérience. 

Le  lendemain^  24  heures  après,  l'animal  vomit,  la  respiration 
est  sifflante  et  rauque,  l'auscultation  fait  reconnaître  dans  la  poi- 
trine de  gros  râles  humides;  une  bronchite  est  résultée  de  l'ac- 
tion de  l'acide  sulfureux  ;  50  litres  d'air  pur  circulent  en  12  minutes 
45  secondes,  temps  plus  long  que  dans  l'expérience  de  respiration 
normale,  et  n'enlèvent  au  sang  que  2  gr.  015  d'apide  carbonij^ue; 
ainsi  l'exhalation  de  ce  gaz  a  été  diminuée  de  3,235,  2,015  ou  de 

1  gr.  25,  elle  a  diminué  d'un  tiers  environ.  48  heures  après,  on  a 
obtenu  2  gr.  37  pour  le  poids  d'acide  carbonique  exhalé  dans  50  li- 
tres d'air  pur.  Six  jours  après,  l'animal  a  perdu  1  kil  2  de  son 
poids,  il  existe  encore  des  râles  humides  dans  la  poitrine.  50  litres 
d'air  circulent  à  travers  les  poumons  en  7  minutes  et  contiennent 

2  gr.  42  d'acide  carbonique;  ainsi  l'exhalation  de  ce  gaz  augmente 
peu  à  peu,  mais  reste  toujours  inférieure  de  0  gr.  815  au  chiffre 
normal  obtenu  précédemment. 

Plus  de  15  jours  après,  j'ai  commencé  chez  le  même  animal  une 
autre  série  d'expériences  semblables,  mais  j'ai  modifié  le  mode 
d'emploi  de  la  solution  d'acide  sulfureux  que  le  passage  des  bulles 


n 
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d*air  affaiblit  de  plus  en  plus,  de  sorte  que  l'irritation  produite  sur 
la  muqueuse  bronchique  va  toujours  eu  diminuant;  à  Taide  d'un 
flacon  de  Mariette  rempli  d'une  solution  d'acide  sulfureux  et  d'une 
soupape  de  MuUer  modifiée  recevant  à  sa  partie  inférieure  un 
tube  d'entrée  et  un  tube  de  sortie,  j'ai  renouvelé  le  liquide  irritant 
pendant  tout  le  temps  que  l'animal  respirait  l'air  qui  traversait  ce 
liquide.  J'ai  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui 
ont  été  indiqués  plus  haut»  et  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  a 
diminué  d'un  tiers  environ  pendant  plusieurs  jours>  pendant  la  du* 
rée  de  la  bronchite  déterminée  par  l'action  de  l'acide  sulfureux. 

Du    VITBLLOOÈNB  DANS  LA    FORME    DiPORPA    COMPARÉK   A    LA   FORMB 

DiPLOzooN^  par  M   Joanhes  Chatin. 

Tout  en  confirmant  les  vues  de  Nordmann  (1)  et  de  Dujardin(2), 
tout  en  ne  cessant  d'affirmer  l'identité  du  Diplozoon  et  du  Diporpa 
qui,  loin  de  représenter  deux  genres  distincts,  ainsi  qu'on  le  croyait 
jadis,  figurent  simplement  un  môme  type  observé  à  l'état  d'indé- 
pendance {Diporpa)  ou  â  l'état  d'accouplement  {Diplozoon),  les 
recherches  poursuivies  durant  ces  vingt  derniéros  années  ont  suc- 
cessivement révélé  diverses  particularités  propres  à  chacune  de 
ces  deux  périodes  fort  inégales  de  la  vie  de  l'Helminthe,  et  que  je 
crois  inutile  de  rappeler,  les  traités  classiques  en  offrant  un  tableau 
fidèle. 

Mais  auprès  de  ces  différences  purement  extérieures,  se  placent 
certains  caractères  dont  l'importance  est  incontestablement  supé- 
rieure, puisqu'ils  expriment  les  dispositions  fondamentales  de  l'or- 
ganisation interne  en  général  et  de  l'appareil  sexuel  en  particu- 
lier. 

On  s'accorde  assez  généralement  à  considérer  le  système  géni- 
tal comme  n'apparaissant  qu'à  la  suite  de  l'accouplement  (3).  Mes 
recherches  me  permettent  de  considérer  cette  assertion  comme  lé- 
gèrement exagérée  dans  la  plupart  des  cas;  évidemment^  sî  l'on 
cherche  à  reconnaître  dans  le  Diporpa  l'ensemble  des  parties  qui 
se  distingueront  chez  le  Diplosoon,  on  pourra  se  trouver  conduit  à 
admettre  leur  absence  totale,  surtout  si  l'examen  a  été  rapide.  Mais, 
en  réalité,  on  se  sera  mépris  sur  la  réelle  signification  d'un  orga- 
nisme qui  se  montre  alors  dans  des  conditions  semblables  à  celles 


(1)  Nordmann.  Mikroor.  Beitraoe,  t.  I,  p.  56.  —  Id.  Ann.  des 
scienees  naturelles,  première  série,  t.  XXX,  p.  373. 

(2)  Dujardin,  Histoire  naturelle  des  Helminthes,  p.  316. 

(3)  Un  helminthologiste  étranger  n'a  même  pas  craint  d'affirmer 
récemment  que  les  organes  génitaux  n'apparaissaient  qu'après  la 
«  fécondation.  » 
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que  présentât  les  jeuoos  proglottU  des  Ceatodes  :  !«$  testicules  (1), 
1^  gernoigônes^  demeurant  enoore  à  l'état  d*iQeriie  fonctleondlo, 
ae  se  trouvent  pas  distendus  paries  produits  qui  ^e  formeront  biea^ 
tôtdaas  levurs  tissus  et  rendront  facile  leur  détermination^  qu'il  est 
presque  impossible  de  poursuivre  auj(  âges  précédents. 

Parmi  ces  organes,  il  en  est  un»  cependant,  qui  dans  la  forme  Ùi- 
porpa,  peut  déjà  se  distinguer  parfois  avec  une  netteté  suffisante.  On 
devine  qu'il  s'agit  du  «  vitellogi^ne  »,  M.  van  Beneden  ayant  depuis 
longtempa  signalé  sa  prompte  évolution  dans  divers  genres  voi-- 
sins  (UdoTkdLa  6/c.) aussi  bien  que  chez  les  CaryophyUidés»  etc.  (2). 
Telle  est,  en  effet,  de  toutes  les  parties  semelles,  celle  qui  se  mon- 
tre la  plus  rapide  dans  sa  différencia^on  générale^  sinon  dans  son 
apparition  originelle. 

En  étudiant  comparativement  un  certain  nombre  de  DipiMrpea/  on 
parvient  toujours  à  em  trouver  quelques-uns  sur  lesquels  se  distingue 
cette  masiM  lobulée  que  oert^ns  observateurs  ont  peut-^ètre  en  - 
trevue  vere  les  premières  phases  du  développement,  la  eonsidérant 
comme  va  organe  hépatique,  grave  erreur  qui  s'est  plus  récem*- 
ment  renouvelée  à  l'égard  de  la  forme  Diploofoom  et  sur  laquelle 
on  me  permettra  de  ne  pas  insister,  en  raison  même  des  noms  qui 
s'y  trouvent  associés.  Il  ne  s'agit  d'ailleurs  pas  ici  de  retracer 
l'histoire  complète  de  l'Helminthe,  maïs  d'esquisser  les  formes 
principales  que  va  successivement  revêtir  son  titellogène. 

Tout  d'abord  l'organe  est  double  ;  fbrmè  de  deux  portions  Symé- 
triques et  dont  les  dimensions  sont  sensiblement  égales,  il  possède 
aîorâ  deux  canaux  qui  descendent  vers  la  partie  inférieure  (3)  du 
Ver;  puis  bientôt  Ton  constate  dans  chacune  des  deux  masses 
latêraîôs  une  tendance  à  se  rapprocher  de  sa  congénère,  sur  la 
ligiie  médiane  ;  à  ce  moment  les  deux  conduits  principaux  ont 
encore  leur  même  diamètre  initial  ;  mais  bientôt,  la  coàlescence 
s'àccenf  uanti  un  de  ces  deux  canaux  augmente  de  diamètre,  tandis 
que  l'autre,  conservant  son  calibre  primitif,  multiplie  simplement 
ses  branches  latérales  et  disparaît  bientôt  au  milieu  du  réseau  qui, 
des  diverses  parties  de  l*organe  se  dirige  vers   le  conduit  princi- 


(1)  On  sait  que  6hét  les  Cestodes  ïes  testicules  soM  toujours  très 
nombreux;  au  contraire,  dans  le  Diplozoon,  comme  dans  la  plu- 
part dos Trématodes  monogénèses  {Udonella,  Onchoeot^le,  etc.),  il 
n'existe  qu'une  seule  masse  tesiioulaîre  ;   chez  les  Digénèses,   la 
glande  mÂle  ofifre  une  dualité  assez  fréquente. 

(8)  «  Le  vitellogène  ooeupe  de  b(mne  heure  la  partie  latérale  et 
a  postérieure  du  corps»  puis  apparaît  le  garmigène,  toujoura  diffi>- 
«  oile  à  toeonnaitre,  et  enfin  l'oviducte.  »  (Van  Beneden^  loe.  ait, 

p.  119.) 
{%)  La  partie  inférieure  est  déterminée  par  la  préeenca  des  hun 

ventouses. 
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pal  et  maintenant  axile  (1),  par  suite  des  modifications  qui  vien- 
nent de  s'opérer  dans  la  forme  du  vitellogène.  Celui-ci  n*ofire 
plus ,  en  effet ,  qu'une  masse  unique ,  fortement  sinueuse  sur 
ses  bords  et  offrant  à  sa  partie  supérieure  une  bifîdité  à  peine 
appréciable,  dernier  témoin  de  l'état  initial  dont  il  n'existera  plus 
aucune  trace  dans  la  forme  Diplozoon, 

Pl  cette  période  du  développement,  l'appareil  sexuel  est  entièrement 
différencié  :  les  organes  d'adhérence  sont  constitués,  l'accouplement  ne 
tardera  pas  à  s'opérer  et  si  Ton  se  bonie  à  examiner  alors  le  Diplozoon 
adulte,  on  sera  tenté  de  le  considérer  comme  un  type  aberrant,  le 
vitellogène  semblant  n'offrir  aucun  indice  de  la  dualité  qui  le 
caractérise  dans  l'ensemble  des  êtres  voisins.  L'étude  organogé- 
nique  permet,  on  vient  de  s*en  convaincre,  de  réduire  à  leur 
exacte  valeur  ces  dissemblances  plus  apparentes  que  réelles,  en 
même  temps  qu'elle  oblige  à  reconnaître  l'identité  du  plan  qui 
domine  l'ensemble  de  la  constitution  (2)  chez  la  généralité  des 
Trématodes  et  spécialement  dans  cette  forme  Diporpa,  dont  le 
.nom  se  trouve  à  jamais  rayé  de  nos  cadres  taxonomiques,  mais 
dont  l'étude  s'imposera  longtemps  encore  à  l'attention  du  zoolo- 
giste. 

NOTB  SUR  LA  FORMATION  d'aCIDB  SALICYLIQUB  LIBRE  0AN8  L'BSTOMACDES 
ANIMAUX  AUXQUELS  ON  A  FAIT  INOéRBR  DU  8ALICTLATE  DE  SOUDE 
EN  MÂMB  TEMPS  QUE  DES  ALIMENTS,  par  H.   HaLLOPBAU. 

L'acide  salicylique  étant  faiblement,  combiné  à  la  soude,  on  pou- 
vait penser  a  priori  qu'il  devait  être  déplacé  par  l'acide  de  l'esto- 
mac. Si  l'on  dissout  du  salicytate  de  soude  préalablement  neutralisé 
dans  une  solution  d'acide  chlorbydrique  présentant  le  môme  degré 
d'acidité  que  le  suc  gastrique,  on  peut  constater  qu'une  certaine 
quantité  d'acide  salicylique  se  trouve  mise  en  liberté.  Si  en  effet  on 
iagite  cette  solution  avec  de  l'éther,  on  voit  se  produire  la  coiora- 
tien  caractéristique  en  ajoutant  à  ce  dernier  liquide  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer;  et  on  sait  que  l'acide 
salicylique  est  soluble  et  le  salicylate  de  soude  insoluble  dans 
l'éther. 

Nous  avons  répété  trois  fois  la  même  expérience  avec  le  suc 


(1)  Ou  presque  axile. 

(2)  L'appareil  digestif  des  Trématodes  traduisant  toujours  assez 
exactement,  dans  sa  forme  et  dans  son  évolution,  les  dispositions 
propres  au  «  vitellogène,  »  il  serait  intéressant  de  poursuivre  son 
étude  dans  les  deux  formes  Diporpa  et  Diplozoon;  le  rapide 
accroissement  du  codcum  axile  et  de  ses  ramifications  latérales 
ne  m'a  pas  permis  de  recueillir  sur  ce  sujet  des  résultats  assez 
précis  pour  être  publiés.  De  nouvelles  observations  sont  néces- 
sairet. 
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gastrique  d'animaux  en  digestion,  et  nous  avons  constamment  ob- 
tenu le  même  résultat. 

Première  expérience  (faite  avec  le  concours  de  M.  Ch.  Richet> 
le  2  septembre  1880.).  On  injecte  dans  l'estomac  d'un  chien  en  di- 
gestion 4  grammes  de  salicylate  de  soude  et  immédiatement  après 
1  gr.  40  de  chlorhydrate  de  strychine;  l'animal  meurt  à  4  heures. 
On  constate  que  le  contenu  de  l'estomac  est  acide.  Une  partie  de 
ce  contenu  est  agitée  avec  de  l'éther,  puis  cet  éther  est  filtré  deux 
fois  et  évaporé  en  présence  d'une  petite  quantité  d'ammoniaque; 
on  obtient  en  ajoutant  de  l'eau  et  du  perchlorure  de  fer  la  colora- 
tion caractéristique. 

Deuxième  expérience.  On  ajoute  2  grammes  de  salicylate  de 
soude  dans  l'estomac  d'un  chien  qui  a  mangé  une  heure  aupara- 
vant; la  matière  des  vomissements,  qui  surviennent  20  minutes 
après,  présente  une  réaction  nettement  acide  ;  on  l'agite  avec  de 
l'éther  et  ce  liquide  préalablerpent  filtré  donne,  quand  on  y  ajoute 
quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  la  réaction  violette  qui 
indique  la  présence  de  l'acide  salicylique.  Le  contenu  de  l'estomac 
présentait  la  même  coloration,  tandis  que  la  solution  de  salicylate 
de  soude  dont  on  s'était  servi  prenait,  sous  l'influence  du  même 
réactif,  une  couleur  rouge. 

Une  troisième  expérience  donne  des  résultats  identiques.  —  Le 
salicylate  do  soude  introduit  dans  l'estomac  avait  été  préalable- 
ment neutralisé  et  on  s'était  assuré,  au  moyen  de  l'éther,  qu'il  ne 
renfermait  pas  d'acide  salicylique  libre. 

La  constatation  du  fait  qui  ressort  de  ces  expériences  n'est  pas  sans 
intérêt  au  point  de  vue  thérapeutique.  Il  montre  qu'en  donnant  du 
salicylate  de  soude  on  donne  en  môme  temps  de  l'acide  salicylique 
et  qu'on  peut  en  conséquence  administrer  le  sel  aussi  bien  que 
l'acide,  dans  le  but  d'agir  sur  les  principes  infectieux  contenus 
dans  les  voies  digestives. 

—  M.  Cadiat  :  La  tète  de  mouton  monstrueuse  que  je  présente 
t  la  Société  est  intéressante,  parce  qu'elle  montre  amplifiées  sur 
l'adulte  des  dispositions  que  l'on  n'observe  qu'avec  une  certaine 
difficulté  sur  l'embryon. 

Ce  monstre  est  caractérisé  par  un  retard  dans  le  développement 
des  arcs  branchiaux.  On  voit  d'abord  à  la  place  du  maxillaire  in- 
férieur deux  bourgeons  latéraux  soudés  encore  au  maxillaire  su- 
périeur, disposition  qui  se  trouve  seulement  au  début  du  premier 
arc  branchial. 

Au-dessous  de  ce  premier  arc  se  trouve  une  large  fente,  comme 
un  coup  de  sabre,  coupant  la  gorge  de  l'animal.  Cette .  fente,  en- 
tièrement rapiécée  par  la  peau,  se  continue  sur  les  côtés  avec 
l'oreille  externe  complètement  développée;  elle  correspond  à  une 
portion  du  pharynx,  à  la  trompe,  à  Toreille  moyenne  et  au  con- 
duit auditif  interne.  Or,  on  sait  que  toutes  ces  parties  sont  formées 
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par  la  feai«  branehiale  qui  sa  troiiT«  «ôus  l'aro  des 
Par  contre,  si  Ton  regarde  les  rochers  par  ri&téri«ur  du  erâûd,  on 
ti^tive  que  le»  oreilles  internes  sont  oomplètement  développées, 
qu'elles  possèdent  un  limaçon  et  des  canaux  dekni«<;ifculaireB«  Nous 
Toyons  là  une  vérification  de  ce  fait  bien  connu  que  les  oreilles  in^ 
ternes  se  développent  beaucoup  plus  tôt  que  œ  qui  représente  uii 
appareil  de  perfectionnement,  au  dépens  de  la  vésicule  auditive 
formée  déjà  au  deuxième  jour  et  indépendamment  de  Toreille  ex- 
terne et  moyenne. 

Sur  cette  fente,  on  trouve  l'ouverture  de  l'appareil  respifatoire. 
Par  cela  même  il  est  démontré  que  Pappareil  respiratoire,  le  con- 
duit respiratoire,  si  Ton  veut,  prend  naissance  sur  la  première 
fente  branchiale,  celle  qui  donne  le  conduit  auditif  e^tterne  et  l'o- 
reille moyenne.  —  C'est  là  la  confirmation  d'un  fait  que  j*avaîs 
déjà  signalé  par  des  recherches  embryogéniques  directes. 

Enfin,  dans  le  deuxième  arc  branchial,  on  trouve  un  arc  osseux 
qui  représente  Tappareil  hyoïdien.  —  L'appareil  suspenseur  de 
Tarbre  respirateur  correspond  donc  bien  au  deuxième  arc  bran- 
chial. 

Physiologie.  —  Observations   sur  la  respiration  de  quelques 
POISSONS  MARINS.  Note  de  M.  Ch.  Richet. 

Avant  d'étudier  les  conditions  qui  produisent  l'asphyxié  chez  les 
poissons,  il  faut  éliminer  certaines  causes  d'erreur  dont  l'igno- 
rance conduirait  à  des  résultats  inexacts. 

I.  Ainsi  un  poisson  qui  vient  d'être  péché  (à  une  profondeur  de 
30  mètres  par  exemple)  ne  peut  reprendre  immédiatement  son 
équilibre  et  son  état  normal  ;  même  lorsque  on  lui  apercé  la  vessie 
natatoire  démesurément  dilatée,  il  restera  pendant  une  heure  et 
plus  haletant  et  le  ventre  en  l'air.  La  plupart  des  poissons  (mais 
non  tous)  ne  tardent  p^s  à  se  remettre  de  cet  état  de  semi-as- 
phyxie et  prennent  l'habitude  de  respirer  dans  un  milieu  où  lapres«- 
sion  de  l'oxygène  est  moindre.  U  faut  donc,  pour  faire  des  expé- 
riences probantes,  n'employer  que  des  poissons  ayant  séjourné 
deux  ou  trois  jours  dans  l'aquarium  et  s'étant  par  conséquent  habi- 
tués à  ce  nouveau  milieu. 

IL  Si  on  les  fait  vivre  dans  une  quantité  limitée  d'eau,  la  forme 
du  vase  n'est  pas  sans  influence.  En  effet,  beaucoup  de  poissons^ 
lorsque  l'asphyxie  est  commençante,  tendent  à  plonger.  Aussi, 
dans  upe  éprouvette,  par  exemple,  comme  l'acide  carbonique  dis- 
sous reste  dans  le  fond^  l'animal  sera  bien  plus  vite  asphyxié  que 
dans  un  cristallisoir. 

Voici,  à  ce  sujet,  le  résumé  de  quelques  expériences  faites  sur 
des  animaux  de  petite  taille  : 
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Quantité  d'eau 
Durée  de  la  vie.    rapportée  à  1  gr.  du  Forme  du  vase. 

poids  du  poisson. 

Îl  h.  30  28  ce.  verre  à  expérience 

3  60  id. 

4  52  éprouvette. 

Labrus  viridis     3  Moy.  3  h.  30  20  Moy.  40  ce.  verre  à  expérience 

]  9  h.  25  ce.  cristallisoir. 

Julie  f^ulgariê  >  10  33  id. 

)  9  28  id. 

Labrîis  viridis     20  Moy.  13  h.  25  Moy.  26  ce.  id. 

Ainsi,  alors  que  dans  40  gr.  d'eau  (dans  un  verre  a  expérience)jun 
poisson  do  1  gr.  s'asphyxie  en  3  heures  et  demie,  il  ne  sera  as- 
phyxié qu'en  13  heures  dans  26  gr.  d'eau  (cristallisoir). 

m.  Des  poissons  de  diverses  espèces  et  de  diverses  tailles  étant 
mis  ensemble  dans  une  quantité  d'eau  limitée,  ils  mourront  au  bout 
d'un  temps  variable,  suivant  l'espèce,  ainsi  qu'on  le  sait  depuis 
longtemps,  mais  aussi  suivant  la  taille.  D*une  manière  générale, 
ce  sont  les  plus  petits  qui  meurent  les  premiers.  Sans  insister  sur  ce 
fait  qui  concorde  très  bien  avec  ce  que  nous  savons  de  l'asphyxie 
des  vertébrés  à  respiration  aérienne,  et  de  l'échange  gazeux  des 
animaux  aquatiques,  (Jolyet  et  Regnard.  Archives  db  physiologie, 
1877,  p.  629.)  je  donnerai  un  seul  exemple. 

Cinq  Làbruê  r>,  furent  mis  à  midi  dans  une  quantité  limitée  d'eau 
de  mer  \  ils  sont  morts  dans  l'ordre  suivant  : 

A  1  h.  30      R.  de  3  gr.  5 
A  1  h.  50      R.  de  4  gr. 
A  2  h.  5        R.  de  4  gr.  5 
A  2  h.  5        R.  de  6  gr. 
A  2  h.  30     R.  de  80  gr.  vivant  encore. 
Remis  dans  l'aquarium,  il  revit. 

En  général,  dans  mon  aquarium,  les  gros  poissons  vivent  bien, 
tandis  que  les  petits  meurent  au  bout  de  peu  de  temps. 

IV.  J'ai  cherché  aussi  à  étudier  les  conditions  de  la  mort  des 
poissons  de  mer  dans  l'eau  douce.  J'ai  pu  constater  les  deux 
faits  suivants  : 

1^  En  mélangeant  à  Veau  douce  une  quantité  relatitement  mi- 
nime d'eau  de  mer,  on  prolonge  énormément  la  tie  d'un  poisson, 

1  Labrus  vécut  50  minutes  dans  l'eau  douce. 

1       —      vécut  480  min.  dans  de  l'eau  contenant  1/18  d'eau  de  mer. 

1       —      vécut  plus  de  48  h.  dans  de  l'eau  contenant  1/7 d'eau  de  mer. 

1  Labrus  viridis  vécut  35  minutes  dans  l'eau  douce. 

1  —  vécut  130  minutes^ dans  de   l'eau  contenant  1/50 

d'eau  de  mer. 
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1  Labruê  vécut  35  minutes  dans  Teau  douce. 

1       —      vécut  240  minutes  dans  de  Teau  contenant  1/20  d*eau  de 

mer. 

1  serranus  cabrilla  vécut  90  minutes  dans  Teaù  douce. 

1  —  vécut  240  minutes  dans  de  Peau  contenant  1/40 

d'eau  de  mer 

1  tulis  vécut  110  minutes  dans  Teau  douce. 

1     —    vécut  330  minutes  dans  de  Teau  contenant  1/20  d'eau  de 

mer. 

2°  Dans  de  Veau  contenant  du  sulfate  de  magnésie  ou  du  sulfate 
de  soude,  les  poissons  vivent  plus  longtemps  que  dans  l'eau  douce. 

Ainsi  les  tulis f  qui  ne  vivent  guère  qu'une  heure  et  demie  dans 
W  au  douce,  vivent  près  de  douze  heures  dans  dé  l'eau  contenant 
10  gr.  par  litre  de  sulfate  de  magnésie,  ou  mieux  de  sulfate  de 
soude.  Il  en  est  de  môme  pour  les  serrans.  (J'ai  remarqué  que  le 
cliloiuie  de  potassium  est  toxique  et  amène  presque  immédiate- 
ment la  mort,  même  à  la  dose  de  5  gr.  par  litre.) 

Ces  faits,  que  je  me  propose  d'étudier  avec  plus  de  détails  quand 
la  saison  sera  favorable  aux  observations  de  ce  genre,  serviront 
peut-être  à  faire  connaître  la  cause  de  la  mort  rapide  des  pois- 
sons de  mer  dans  l'eau  douce.  Il  est  permis  de  supposer  qu'il  s'a- 
git d'une  action  nocive  de  l'eau  pure,  non  chargée  de  sels,  sur  l'é- 
pi thélium  branchial,  analogue  à  celle  que  l'eau  pure  exerce  sur 
tous  les  épithéliums.  (C'est  à  une  conclusion  semblable  que  s'était 
arrêté  M.  P.  Bert  à  la  suite  d'autres  expériences  Notes  d'anato- 
mie  et  de  physiologie  comparées,  1867,  p.  7  et  72.) 

Sur  le  système  nerveux  ou  cœur  de  la  tortue  mauresque, 

par  M.  ViGNAL. 

I.  Chez  la  tortue,  les  nerfs  arrivent  sur  le  cœur  en  suivant  les 
veines  caves.  A  cinq  millimètres  environ  du  sinus  veineux,  ils  se 
divisent  assez  souvent  en  plusieurs  branches  et  portent  à  partir 
de  là  un  assez  grand  nombre  de  cellules  ganglionnaires  unipolai- 
res, qui  y  sont  appendues  latéralement. 

En  arrivant  sur  le  sinus,  les  nerfs  cardiaques  se  divisent  de  nou- 
veau, se  subdivisent  et  s'anastamosent  entre  eux  de  façon  à  former 
un  plexus  très  riche  des  mailles  duquel  partent  quelques  petites 
branches,  qui  se  perdent  dans  la  substance  du  sinus  et  sur  les 
veines  et  artères  pulmonaires. 

Les  branches  du  plexus  du  sinus  sont  entièrement  couvertes  de 
ganglions  de  formes  si  différentes  qu'il  est  impossible  de  les  dé- 
crire. Leur  volume  est  très  varié,  tantôt  ils  sont  composés  de  deux 
ou  trois  cellules  seulement,  tantôt  de  100  ou  200. 

Ces  cellules  sont  de  deux  sortes,  les  unes  situées  entre  les  fibres 
nerveuses  sont  bipolaires;  les  autres  unipolaires,  plus  nombreuses, 
sont  appendues  sur  les  côtés  des  nerfs. 


J 
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Après  avoir  donné  des  branches  au  sinus,  les  nerfs  cardiaques 
arrivent  sur  la  face  postérieure  et  sur  les  côtés  des  oreillettes,  où 
ils  forment  également  un  plexus,  dont  les  mailles,  serrées  à  la 
partie  postérieure,  sont  plus  lâches  sur  les  côtés.  Les  rameaux  qui 
on  partent  vont  se  perdre  dans  les  fibres  musculaires  des  oreil- 
lettes. Ce  plexus  est  relié  par  de  nombreuses  anastomoses  avec 
celui  du  sinus  et  avec  celui  du  ventricule  dont  je  parlerai  plus 
tard.  • 

Il  possède  sur  ses  travées  un  grand  nombre  de  ganglions  formés 
de  cellules  unipolaires  et  bipolaires.  Les  premières  sont  les  plus 
nombreuses,  70  pour  100. 

Enfin,  les  nerfs  cardiaques  forment  sur  le  tiers  supérieur  du 
ventricule  un  troisième  plexus  largement  anastomosé  avec  les 
deux  premiers.  Les  rameaux  qui  en  partent  se  distribuent  aux 
fibres  musculaires  du  ventricule. 

Ce  plexus  porte,  surtout  à  sa  partie  postérieure,  un  grand 
nombre  de  petits  ganglions  presque  uniquement  composés  de  cel- 
lules bipolaires  et  de  quelques  rares  cellules  unipolaires. 

Les  cellules  bipolaires  que  Ton  trouve  dans  le  cœur  de  la  tortue 
sont  presque  toutes  très  petites,  elles  n^ont  pas  plus  de  36  millièmes 
de  millimètre  de  long  et  9  millièmes  de  millimètre  de  large,  ce- 
pendant sur  les  oreillettes  on  en  trouve  qui  mesurent  40  millièmes 
de  millimétré  de  long  et  19  millièmes  de  millimètre  de  large. 

Les  cellules  unipolaires  sont  également  petites  ;  elles  ont  en 
moyenne  un  diamètre  de  28  millièmes  de  millimètre.  Je  n*ai  ja- 
mais pu  voir  sur  elles  aucune  fibre  spéciale,  cependant,  comme 
cette  étude  est  encore  incomplète,  je  ne  voudrais  pas  affirmer 
qu'elles  n'en  possèdent  pas. 

IL  Lorsque,  sur  une  tortue  que  Ton  vient  de  sacrifier,  on  sépare 
le  ventricule  des  oreillettes  et  que,  comme  M.  Ranvier  Fa  fait  sur 
le  cœur  de  la  grenouille  (1),  on  excite  le  ventricule  après  qu'il 
s'est  arrêté,  que  l'excitation  soit  mécanique  ou  soit  produite  par 
un  courant  électrique  tétanisant  assez  faible  pour  ne  plus  déter- 
miner de  contraction  qu'à  la  rupture  (et  non  à  la  clôture),  on  le 
voit  reprendre  ses  battements;  mais,  au  lieu  de  durer  quelque;: 
minutes  comme  chez  la  gi'enouille,  ce  phénomène  se  prolonge  des 
heures  entières.  Le  rhythme  ne  varie  pas  sensiblement,  l'amplitude 
seule  des  contradictions  diminue.  Lorsque  l'arrêt  s'est  produit,  on 
peut,  en  pratiquant  une  nouvelle  excitation,  déterminer  une  nou- 
velle série  de  battements,  et  ainsi  de  suite.  Si,  comme  l'a  fait 
M.  Ranvier  sur  la  grenouille,  on  sépare  les  oreillettes  du  ventricule 
'  avec  ou  sans  le  sinus  veineux),  et  qu'après  les  avoir  placées  sous 
le  levier  du  myographc,  on  les  excite  par  un  courant  tétanisant, 


(1)  Ranvier.  Leçons  (fartai ^é/i^r., appareils  nerveux  terminaux 
des  muscles  de  la  vie  organique.  Paris  1880,  p.  168  et  suiv. 
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elles  s'arrêtent  et  demQurent  immobiles  pendant  tout  I9  temps  du 
passage  du  courant.  Cet  arrêt  dure  encore  un  peu  de  teipp^  après 
que  Ton  a  cessé  de  faire  agir  le  courant,  puis  les  oreillettes  repren- 
nent peu  à  peu  leur  rhythme,  et  au  bout  de  2  à  3  minutes  l'am- 
plitude des  contractions  est  même  plus  grande  qu'avant  l'électri- 
sation.  On  peut  répéter  cette  expérience  plusieurs  fois  de  suite. 

Ces  résultats  sont  très  analogues^  comme  on  le  voit^  à  ceux  que 
M.  Rapvier  a  observés  chez  La  grenouille  (1);  je  crois  qu'ils  doivent 
être  interprétés  de  la  même  façon  et  que  la  conclusion  à  tirer  des 
expériences  ci-dessus  est  celle-ci  : 

Le  ventricule  du  coi^r  de  la  tortue  rçnferme  surtout  des  gan- 
glions moteur^  ;  les  gfinglions  des  oreillettes  sont  surtout  préna- 
teurs. 

Les  ganglions  du  ventricule  sont  impuissants  à  eux  seuls  À  dé-^ 
terminer  ses  battements  ;  ils  ne  le  peuvent  que  lorsqu'ils  ont  reçu 
uae  certaine  excitation  venue  du  dehors. 

Les  ganglions  des  oreillettes  suffisent  à  entretenir  leurs  mouve- 
pients  ;  mais  sous  l'influence  d'une  excitation  venue  du  dehors,  les 
ganglions  prenateurs  l'emportent^  et  les  battements  cessept. 

Or,  les  cellules  bipolaires  étant  abondantes  surtout  dans  les  gapr 
glions  du  ventricule,  tandis  que  les  unipolaires  prédominent  dans 
les  oreillettes  et  dans  le  sinus,  on  doit  considérer  les  preoûères 
comme  des  cellules  motrices,  les  secondes  çoqçtme  4.es  ceUuies 
prenatrice^. 

(Ce  travail  9  été  fait  lau  Içiboratoir©  4*bistoIpgîe  du  Collège  4© 
Frajuce) 

—  M.  MÉ6NIN  communique  à  la  Société,  avec  pièce  pathologique 
à  l'appui,  un  petit  fait  de  pathc^ogia  comparée  assez  intéressant  : 
e'est  un  cas  d'invagination  inteHinale  chez  un  pigeon  ayant  en- 
traîné la  mort  de  i'oiseau  ;  la  lésion  ^iste  dans  le  prunier  quart 
de  l'intestin  grêle  et  c'est  la  portion  antérieure  qui  est  invaginée 
dans  la  portion  postérieure,  sur  une  longueur  de  3  centimètres  en» 
viren  ;  cette  dernière  portion  est  extraordinairement  dilatée — elle 
a  au  moins  quatre  fois  son  volume  normal  —  par  suite  de  la  pré* 
sence  de  plusieurs  centaines  d'ascarides  (ascariê  maeulo$a)  tassées 
dans  son  intérieur;  c'est  là  la  cause  déterminante  de  l'invagi- 
nation. 

-r-  M.  BouoBT  (4e  Paris)  communique  une  N(^  sur  une  oau$ê 
peu  e^rniu^  de  bourdonnements  d'oreille-  (Voir  aux  MsiiOiUusB.) 


(1)  Lac.  cit.,  p.  168  et  suiv. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE 


LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

FBNDâNT  LB  mois  tM  NÔWMBRE  1880 


Par  m.   D'ABSONVAL,  secrétaire: 


PMESIDËNGE  DE  M.  PAUL  BERT 


SÉANCE    DU    6  NOVEMBRE    1880. 

—  M.  BocHEFONTAiNE  fait  la  communication  suivante  : 

Smt  LBS  PHÉNOMÈNES  TASO-MOTEURS  DÉTBRMlNés  PAR  LA  rARADI- 
SATION  DU  BOUT  CÉPRALIQUB  DU  CORDON  CBRVICAL  DU  VA<K>-BTM- 
PATHIQUE  CHEZ  LB  CHÎBN,   LE  CHAT  ET  LE  LAPIN. 

MM.  Dastre  et  Morat  ont  publié  récemment  un  fait  intéressant 
relatif  aux  actions  vaso-motrices.  Ils  ont  vu  que  la  faradisation  du 
bout  périphérique  (céphalique)  du  cordon  cervical  sympathique  eàez 
fe  chien  détermine  une  congestion  des  lèvres,  des  gencives,  des 
joues,  avec  élévation  de  la  température  dans  ces  parties. 

Dans  plusieurs  expériences  sur  le  chien,  faites  avec  M.  Vulpian, 
nous  avons  confirmé  le  fait  avancé  par  MM.  Dastre  et  Morat.  De 
plus,  nous  avons  vu  là  rougeur  résultant  de  l'effet  vaso-dilatateur 
s'étendre,  un  peu  atténuée  il  est  vrai,  à  la  moitié  correspondante 
de  la  muqueuse  palatine,  dont  la  température  s'élève  en  même 
temps.  La  fkradisation  du  faisceau  anastomotique,  qui  unit  le  gan- 
glion cervical  supérieur  au  pneumogastrique,  a  donné  les  mêmes 
résultats.  Lorsque  Télectrisation  a  porté  isur  le  ganglion  eerviea;! 
supérieur  directement,  les  phénomènes  vuso-dtiatateafs  <mt  peut- 
être  été  moins  accusés. 
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Mais  il  est  intéressant  de  noter  que  plusieurs  fois  les  phénomè- 
nes vaso-dilatateurs  ont  été  précédés  d'un  phénomène  vaso-con- 
stricteur, de  peu  de  durée,  il  est  vrai,  mais  net,  et  qui  a  déterminé 
la  pâleur  des  mêmes  parties  qui,  quelques  secondes  plus  tard,  de» 
venaient  plus  rouges  qu'avant  l'excitation  faradique. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société,  M.  Laffont  a  cher- 
ché à  démontrer  que  le  fait  dont  il  s'agit  n'a  pas  la  signification  que 
MM.  Dastre  et  Morat  lui  ont  attribuée,  qu'il  ne  prouvé  pas  que  le 
cordon  cervical  du  grand  sympathique  contient  des  éléments  vaso- 
dilatateurs  destinés  aux  parties  qui  se  congestionnent  chez  le  chien 
lorsqu'on  faradise  le  cordon  céphalique  de  ce  nerf  sympathique. 
D'après  M.  LafTont,  les  effets  observés  dans  les  muqueuses  ou  la 
peau  sembleraient  être  d'ordre  réflexe. 

Il  est  un  autre  point  qui  a  appelé  l'attention  de  M.  Vulpian.  Il  s'a- 
git de  savoir  si  les  effets  observés  par  MM.  Dastre  et  Morat  se 
retrouveraient  chez  d'autres  animaux,  comme  le  chat  et  le  lapin. 
J'ai  donc  fait  avec  M.  Vulpian  sur  ces  animaux,  les  seuls  dont  on 
puisse  ordinairement  disposer  dans  nos  laboratoires,  diverses  ex- 
périences dont  voici  le  résumé  : 

1*  Ches  le  lapin.  —  Sur  ce  rongeur,  le  cordon  cervical  du  sympa- 
thique est,  comme  on  le  sait,  séparé  d'avec  le  pneumogastrique,  de 
sorte  que  l'on  peut  très  facilement  exciter  le  bout  céphalique  du 
sympathique  seul. 

Or,  la  faradisation  de  se  nerf,  répétée  à  diverses  reprises,  n'a 
jamais  produit  la  rougeur  et  la  chaleur  des  muqueuses  ou  de  la 
peau,  comme  elle  le  fait  chez  le  chien.  Ce  sont,  au  contraire,  des 
effets  vaso-constricteurs  des  plus  marqués  qui  ont  été  le  résultat  do 
l'électrisation,  effets  si  marqués  que  la  peau  et  les  muqueuses  ont 
pris  une  pâleur  cadavérique,  et  que  cette  décoloration  des  tissus 
n'a  pas  disparu  en  prolongeant  l'excitation  du  nerf  pendant  plus 
d'une  minute.  La  pâleur  cadavérique  est  particulièrement  remar- 
quable à  la  narine  et  à  la  lèvre  correspondante,  et  le  refroidisse- 
ment dans  les  parties  décolorées  est  très  sensible  au  palper  di- 
gital. 

La  faradisation  du  ganglion  cervical  supériour,  qui  se  trouve  as- 
sez éloigné^  relativement,  de  la  base  du  crâne,  produit  les  mêmes 
effets  qu'une  excitation  identique  portant  sur  le  cordon  cervical. 

2*  Chez  le  chat. — Après  la  séparation  du  cordon  cervical  sympa- 
thique d'avec  le  pneumogastrique,  opération  facile  chez  cet  animal, 
on  reconnaît  que  l'excitation  faradique  de  ce  cordon,  et  celle  du 
ganglion  cervical  supérieur  déterminent  des  phénomènes  semblables 
de  constriction  vasculaire  dans  les  parties  similaires. 

Il  ressort, de  ces  expériences  que  les  phénomènes  vaso-dilatateurs 
constatés  chez  le  chien,  sous  l'influence  de  la  faradisation  du  bout 
céphalique  du  cordon  cervical  du  sympathique,  ne  constituent  pas 
un  fait  d'ordre  général,  mais  qu'ils  tiennent  à  des  conditions  par- 
ticulières que  l'expérimentateur   rencontre  chez  le    chien,. et  qui 
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n'ousteni  pa»  cbez  lois  autres  maiBiailéres  que  novs  atoas  ioumii 
à  nos  rocherches^ 

Dm  if'ÉVAT  1»  LA  ohom  db  i/tê^mmu  Aimism  hA  mÉêÈctU^n  mu 
RÂcl7RitBNï8|  par  Id  docteur  M.  KftttHibmK. 

La  section  des  récurrents^  pratiquée  fréquemment  sur  les  ani- 
maux dans  les  laboratoires,  n'a  été  observée  sur  l'homme  ^u'à  la 
suite  de  tentatives  de  suloido  ou  de  meurtre^  encore  n'est-elle^  en 
pareil  casi  qu'une  complication  fortuite  et  accessoire  de  Touirerture 
de  la  trachée  et  des  organes  du  cou.  La  complexité  des  désordres 
ne  permet  pas  alors  de  distinguer  ceux  qui  résultent  de  la  division 
des  filets  nerveux. 

Cet  état  de  choses  m'a  semblé  devoir  rendre  partieuliôrement 
instructifs  les  faits  que  je  vais  avoir  l'honneur  do  vous  présenter  : 
le  premier  est  un  cae  de  résection  d'un  seul  des  récurrents»  le  se- 
eondi  un  cas  de  résection  des  deux  nerfs  ;  ni  dans  Tun  ni  dans 
l'autre  la  trachée  n'a  été  ouverte*  Ces  deux  observations  éclai- 
rent, sans  erreur  possible  d'interprétation,  certaines  questions  clé 
pathologie  relatives  aux  altérations  de  la  phonation  ei  de  la  respi-* 
ration. 

Depuis  les  mémorables  expériences  de  Losiget»  on  sait  pourquoi 
la  section  des  récurrents  produit  sur  les  animaux  jeunes  la  mort 
par  asphyxie,  tandis  qu'elle  n'entraîne  chez  les  adultes  que  l'ex-*- 
tinction  de  la  voix  sans  U^oubler  beaucoup  la  respiration.  Ces  don'' 
nées  n'ont  pas  empêché  les  interprétations  erronées  qui  sont  au- 
jourd'hui encore  très  généralement  admises  relativement  à  la  pa- 
thogénie des  troubles  respiratoires  produits  par  les  tumeurs  cervi- 
calef  et  intra^thoraciquesi  interprétations  d'après  lesquelles  les 
ganglions  hypertrophiés  du  cou,  ladénopathie  bronehiquoi  l'ané- 
vrysme  de  l'aortei  etc.,  auraient  pour  résultat  la  paralysie  du  ré- 
current comprimé. 

Déjà  en  1866,  ici  même,  j'ai  eu  l'honneur  de  m'élever  contre 
cette  théorie.  Aux  expériences  de  Longet^  répétées  devant  vous» 
j'en  ai  ajouté  une  qui  m'a  paru  propre  à  démontrer  que  l'asphyxie 
par  compression  du  récurrent  résulte  d'un  spasme,  et  non  d'une 
paralysie  de  la  glotte.  Après  avoir  fait  la  section  classique  des 
deux  récurrents»  j'ai  excité  l'extrémité  périphérique  de  l'un  de 
ces  nerfs  et  fait  voir  que  cette  excitation  suffisait  à  produire  l'ocelu*- 
sion  de  la  glotte.  J*ai  expliqué  l'action  bilatérale  d'un  seul  nerf 
par  cette  circonstance  que  le  muscle  aryténoidien  est  impair  ;  qu'il 
a  deux  insertions  mobiles,  une  i»ur  chaque  aryténoîde>  et  qu'en 
rapprochant  ces  deux  insertions  il  ferme  néeessairoment  la  glotte. 
Exciter  l'un  des  deux  nerfs  %uMt  donc  pour  produire  une  action 
complète. 

Sans  doute,  si  l'un  des  récurrents  est  paralysé,  la  corde  vooaie 
qu'il  innerve  demeure  immobile;  mais  Faction  du  nerf  resté  sain 
c.  R.  1880.  21 
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persiste  et  commande  toujours  les  mouvements  des  aryténoî- 
des,  par  suite  du  mode  d'implantation  du  muscle  aryténo!dien . 
Ainsi,  toute  tumeur  comprimant  l'un  des  récurrents  peut  produire 
Tocclusion  de  la  glotte,  soit  en  excitant  le  nerf  comprimé  (avant  la 
période  de  désorganisation  des  fibres  nerveuses),  soit  simplement 
(lorsque  la  conductibilité  du  nerf  comprimé  est  détruite)  par  la 
seule  persistance  d'action  du  nerf  resté  sain.  Quelque  explication 
qu'on  admette,  l'asphyxie  résulte  du  spasme,  et  non  de  la  paraly- 
sie de  la  glotte. 

Voici  maintenant  les  faits  qui  prouvent  d'une  façon  péremptoîre 
l'exactitude  de  notre  interprétation  :  ils  se  rapportent  tous  deux  à 
des  opérations  d'extirpation  du  goitre. 

M.  Tillaux  a  pratiqué,  il  y  a  quelques  jours,  sur  une  femme  de 
60  ans,  la  thyroïdectomie.  J'assistais  à  l'opération.  Procédant  de 
droite  à  gauche,  l'opérateur  put  détacher  la  tumeur  et  ménager 
le  récurrent  du  côté  droit;  la  malade  poussa  des  cris  jusqu'au 
moment  où,  arrivé  au  côté  gauche,  M.  Tillaux  isola  la  tumeur 
et  l'enleva.  Les  cris  cessèrent  alors  tout  à  coup;  le  récurrent 
qui  adhérait  à  la  tumeur  avait  été  réséqué  dans  une  grande 
étendue.  L'opération  terminée,  la  malade,  en  revenant  à  elle,  es- 
saya do  parler;  la  voix  était  chuchotante,  mais,  point  capital,  la 
respiration  resta  absolument  normale.  Le  récurrent  gauche  âeul, 
je  le  répète,  avait  été  détruit.  Nous  avions,  sous  les  yeux,  les 
phénomènes  qui  se  manifestent  à  la  longue  dans  les  cas  d'anévrysme 
de  la  crosse  de  l'aorte  N'est-il  pas  dès  lors  inexact  d'attribuer  a 
la  paralysie  du  récurrent  les  troubles  de  la  respiration  dans  Tané- 
vrysme  en  question,  puisque  la  section  et  même  la  résection  du 
nerf  ne  produisent  pas  cet  effet.  On  comprend  aisément  au  con- 
traire qu'une  tumeur  pulsatile  excite  et  irrite  un  nerf  qui  est  en 
contact  direct  avec  elle,  et  que,  par  suite,  les  muscles  qu'il  anime 
soient  saisis  de  contractions  spasmodiques.  On  s'explique  égale^ 
ment  l'intermittence  du  phénomène,  intermittence  qui  exclut  l'i- 
dée d'une  paralysie  et  constitue  un  des  caractères  principaux  des 
troubles  respiratoires  dans  l'ané vrysme  de  l'aorte.  Si  le  récurrent 
est  complètement  divisé,  comme  on  l'a  vu  dans  quelques  cas  de 
compression  très  ancienne,  le  mode  d'action  du  muscle  aryténoï- 
dien,  qui  animé  par  le  seul  nerf  resté  sain  peut  produire  l'occlu- 
sion de  la  glotte,  explique  encore  les  accès  d'asphyxie.  Nous  trou- 
vons ici  une  confirmation  de  la  loi  de  pathologie  générale  qui  éta- 
blit que,  dans  toute  cavité  à  parois  musculaires,  lorsqu'une  partie 
des  fibres  contractiles  est  paralysée,  les  fibres  demeurées  saines 
oiit  tendance  à  entrer  en  contraction  spasraodique. 

Dans  le  second  cas  que  j'ai  à  vous  signaler,  les  deux  nerfs  ont 
été  coupés.  M.  Richelot  pratiqua,  àJ'Hôtel-Dieu,  l'extirpation  du 
goitre  sur  une  femme  d'une  trentaine  d'années,  eU  l'opération  ter- 
minée, la  malade  resta  aphone.  La  malade  guérit,  mais  l'aphonie 
persista. 
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J*ai  examiné  cette  malade  au  laryngoscope  deux  mois  après  l'o- 
pération. Les  cordes  vocales  et  les  aryténoïdes  étaient  immobiles 
comme  sur  un  cadavre;  elles  étaient  dans  la  demi-abduction,  et 
présentaient  une  figure  ellipsoïde  légèrement  renflée  en  arrière; 
î  ellipse  me  parut  mesurer  sur  son  plus  grand  diamètre  de  six  mil- 
limètres environ  en  travers;  le  diamètre  antéro-postérieur  était 
sensiblement  plus  long.  La  respiration  s'effectuait  normalement, 
au  repos  du  moins,  et  pendant  tous  les  mouvements  qui  ne  néces- 
sitent pas  une  respiration  très  ample  ;  nulle  trace  d'asphyxie  :  la 
malade  s'était  rendue  sans  aucune  difficulté  de  la  salle  où  elle 
était  couchée  au  cabinet  de  M.  Panas,  où  je  trouvai  l'installation 
propre  à  l'examen  laryngoscopique. 

Je  dois  faire  remarquer  que  ni  M.  Tillaux  ni  M.  Richelot  ne 
s'étaient  immédiatement  aperçus  qu'ils  avaient  réséqué  les  nerfs 
récurrents.  Cet  accident  est  inévitable  le  plus  souvent  :  non  seule- 
ment le  nerf  adhère  à  la  tumeur,  mais  il  fait  corps  avec  elle,  et  se 
perd,  pour  ainsi  dire,  dans  sa  masse.  Alors  même  qu'il  s'aperce- 
vrait du  désordre  qu'il  va  produire,  le  chirurgien,  en  présence  des 
difficultés  qui  le  préoccupent  et  de  la  nécessité  où  il  se  trouve  d'a- 
bréger une  opération  longue  et  laborieuse,  ne  pourrait  l'éviter. 

Pardonnez-moi  cette  digression  ;  je  conclus  :  1°  la  division  des 
nerfs  laryngés  inférieurs  produit  sur  l'homme  adulte  les  mêmes 
phénomènes  que  sur  les  animaux  adultes,  c'est-à-dire  l'aphonie 
sans  troubles  respiratoires.  Il  s'ensuit  que  les  troubles  respira- 
toires provoqués  par  l'hypertrophie  ganglionnaire  cervicale,  par 
l'adénopathie  bronchique,  par  les  anévrysmes  de  la  crosse  de 
l'aorte  sont  dus  à  l'excitation  du  nerf  comprimé  et  à  la  contrac- 
tion spasmodique  secondaire  des  muscles  de  la  glotte;  mais  nulle- 
ment à  la  paralysie  de  ces  muscles. 

2'  Si  la  compression  finit  par  produire  une  solution  de  conti- 
nuité du  nerf,  les  accès  d'asphyxie  sont  dus  encore  à  l'action  spas- 
modique des  muscles  de  la  glotte  dont  l'un  est  impair  (l'aryténoï- 
dien)  et  étend  son  action  simultanément  sur  les  deux  lèvres  de  la 
glotte,  do  telle  sorte  qu'une  excitation  unilatérale,  qui  alors  vient  du 
côté  sain,  suffit  pour  produire  le  rapprochement  des  deux  aryté- 
noïdes. 

Je  n'ai  point  à  m'arrôter  aux  symptômes  continus  dépendant  de 
la  compression  directe  de  la  trachée;  c'est  là  un  trouble  mécani- 
que indépendant  de  l'action  des  nerfs. 

Note  sur  les  lésions  des  vaisseaux  sanguins  dans  la 

TUBERCULOSE  DES  MUQUEUSES,  par  V.  CORNIL. 

Les  lésion.*:  des  vaisseaux  dans  la  tuberculose  des  séreuses  sont 
aujouid'hui  bien  connues.  Depuis  longtemps  on  savait  que  les  vais- 
seaux sanguins  de  la  pie-mère  sont  oblitérés  par  un  thrombus  fi- 
brineux  contenant  des  cellules  lymphatiques  et  des  cellules  endo- 
théliales  dans  la  tuberculose;  on  connaissait  aussi  l'inflammation 
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spéciale  de  la  gaine  péri-yasculaire  ai  du  tissu  GoojcrQciif  de  la 
membrane,  Fensamble  de  ce§  lésions  constituant  le  nodule  tuberoo* 
leu^i  visible  à  l'œil  nu.  J'avais  montré  aussi  cette  année  (Journal 
DE  l'anatomib,  mai  1880,  et  Comptbs  rendus  db  l'Académib  0B4 
sciBNCBSi  janvier  1880)  que,  dans  certains  faits  de  tuberculose  de  là 
pie-mére»  les  artérioles  présentent  une  endartérite  toute  spéciale 
caractérisée  par  la  végétation  de  cellules  de  forme  variée  consiituant 
une  couche  assez  épaisse  de  cellules  située  sous  rendothélium  vas- 
Cttlalre,  et  au  milieu  desquelles  on  trouve  une  grande  quantité  de 
cellules  géantes.  Tout  dernièrement,  M.  Kiener  a  publié  un  exeel-^ 
lent  travail  sur  le  même  sujet  et  il  conclut  au  développemeat  inira- 
vasculaire  et  extra-vasoulaire  de  la  néoplasie. 

j'ai  observé  dans  la  tuberculose  de  la  luette  et  du  voile  du  palais 
des  faits  qui  concordent  absolument  avec  mes  recherches  antérieures 
et  avec  eelles  de  M.  Kiener  sur  les  tubercules  des  séreuses.  Elles 
présentent  un  intérêt  nouveau  en  ce  sens  qu'il  s^agit  là  de  tuber- 
cules développés  dans  une  muqueuse  dont  la  structure  est  asees 
simple  pour  qu'on  soit  à  l'abri  de  toute  cause  d'erreur*  Les  lésieiitf 
que  nous  avens  trouvées  siègent  dans  les  vaisseaux  et  le  tissu  ec»- 
jonetif  de  la  muqueuse  de  la  luette  et  du  voile  du  palais. 

Cette  muqueuse  de  la  luette  est  mince  à  Tétat  normal  et  parcou- 
rue par  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  assez  nombreux^ 
mais  petits. 

Lorsqu'on  examine  une  coupe  transversale  de  la  luette  normale, 
on  voit  que  cet  organe  est  constitvé  par  une  muqueuse  composée 
d'un  revêtement  de  cellules  d'épithélium  pavimenteux  stratifié  au- 
dessous  duquel  existe  une  couche  mince  de  tissu  conjonctif  parcouru 
par  des  vaisseaux  ;  tout  le  reste  de  la  coupe  est  occupé  par  des  glan- 
des en  grappe  et  par  les  deux  muscles  palato-staphylins. 

Lorsque  la  muqueuse  est  enflammée  chroniquement,  comiae  eela 
s'observe  quelquefois  chez  les  phthisiques^  sans*  qu'il  y  ait  pour 
cela  de  tubercules,  le  tissu  conjonctif  sous-épithélial  est  épaissi  et 
fibreux,  composé  de  faisceaux  épais  analogues  à  ceux  du  derme. 
Les  vaisseaux  sont  alors  quintuplés  ou  décuplés  de  diamètre  et  leurs 
parois  sont  épaissies.  Ils  contiennent  simplement  des  globules  rou- 
ges avec  leurs  carsbctères  normaux  indiquant  une  circulation  active. 
J'ai  fait  l'eilamen  d'une  luette  ainsi  altérée  dans  laquelle  il  y  avait 
une  formation  nouvelle  d'une  grande  quantité  de  papilles  à  fa  sur- 
face du  chorion  muqueux  et  une  exulcération  superficielle  bornée 
simplement  à  la  disparition  de  la  plupart  des  couches  de  eeQules 
.épithéliales.  Dans  ce  fait^  la  luette  était  un  peu  moins  longue  et 
beaucoup  plus  mince  qu'à  l'état  normal.  Le  tissu  fibreux  du  chorion 
était  évidemment  revenu  sur  lui-même  côiiimé  toiit  tisâU  fîbrettx 
cîeâiricîel,  ôt  bien  que  le  choWôn  fût  huit  ou  dix  fois  plus  épâîs  qu'à 
l'état  normal,  le  volume  de  l'organe  était  diminué  trêni  notable- 
ment. 

jfâî  eu  l'occasion  d'étudier,  aii  mois  dé  juin  de  cette  année,  là 
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luette  et  le  voile  du  palais  d'un  homipe  (jue  j'avais  suivi  pendant 
environ  un  mois  dans  mon  service,  q^l  était  tuberculeux  et  qui 
présentait  des  tubercules  des  deux  amygdales,  des  piliers  et  du 
voile  très  caractérisés  pendant  la  vie  et  à  évolution  assez  rapide. 
L'amygdale  droite,  dans  les  couches  superficielles  de  laquelle  nous 
{ivion^  vu  se  développer  de  petits  nodules  à  centre  jaunâtre,  puis 
des  ulcérations  irréguliéres  accompagnées  de  suppuration,  avait 
disparu  aux  trois  quarts  par  suite  de  cette  suppuration  destructive. 
Vamygdale  gauche,  qui  s'était  prise  consécutivement,  avait  pré- 
senté aushi  de  petit»  nodules  tuberculeux  pendant  la  via.  De  plus, 
nous  avions  assisté  à  l'évolution  analogue  de  tubercules  des  piliers 
antérieurs  et  postérieui*s  du  voile  du  palais  à  droite  et  du  voile  lui*» 
même  au-dessus  de  la  luette.  Ces  tubercules  des  piliers  s'étaient 
ulcérés  profondément  et  avaient  présenté  de  petites  ulcérations 
superficielles  en  godet  sur  le  voile  du  palais.  Dans  ce  dernier  sièçe 
elles  étaient  plus  marquées  à  droite  qu'à  gauche;  il  y  avait  de  ces 
ulcérations  superficielles  à  la  base  même  de  la  luette,  mais  non  sur 
la  luette  elle-même.  La  luette  s'était  tuméfiée  consécutivement;  elle 
était  un  peu  bosselée,  mais  sans  ulcération.  Sa  surface  était  lisse, 
comme  tendue  ;  elle  était  dure  et  un  peu  retournée  par  sa  pointe, 
comme  une  virgule. 

A  l'autopsie  de  ce  malade,  nous  trouvions  une  tuberculose  très 
avancée  du  poumon,  avec  des  cavernes,  des  ulcérations  tubercu- 
leuses des  coi*des  vocales,  des  ulcérations  et  des  granulations  tu- 
berculeuses de  la  trachée,  des  bronches,  de  la  paroi  postérieure 
du  pharynx^  de  la  base  de  la  langue  et  des  deux  faces  du  voile  du 
palais.  Il  ne  restait  plus  de  l'amygdale  droite  qu'un  moignon  ulcéré 
et  l'amygdale  gauche  présentait  sur  une  section  des  nodules  tuber- 
culeux manifestes  à  l'œil  nu. 

Toutes  les  parties  intéressantes  de  ces  divers  organes  ont  été 
placées  dans  le  liquide  de  Muller  et  durcies  par  un  séjour  succes- 
sif dans  la  gomme  et  l'alcool.  Je  les  ai  toutes  examinées,  et  il  était 
facile  de  constater  la  nature  tuberculeuse  de  ces  lésions  que  je  ne 
décrirai  pas  ici  en  détail>  ne  voulant  attirer  l'attention  de  la 
Société    que  sur  les  altérations  du  voile  in  palais  et  de  la  luette. 

Je  dirai  seulement  que  les  coupes  de  l'amygdale  gauche,  qui  était 
la  moins  malade,  montraient  les  dépressions  folliculaires  agran  - 
dies  remplies  de  cellules  épithélialos  et  de  globules  de  pus.  Autour 
de  ces  dépressions  le  tissu  réticulé  pré.sentait  souvent  des  Ilots  de 
tissu  tuberculeux,  au  milieu  desquels  il  y  avait  des  cellules  géantes, 
disposition  qui  est  la  plus  habituelle  dans  la  tuberculisation  des 
amygdales.  Dans  l'amygdale  droite,  il  ne  restait  presque  plus  de 
follicules  clos  reconnaissabies,  mais  seulement  un  tissu  embryon- 
naire parsemé  de  granulations  tuberculeuses  avec  des  cellules 
géantes. 

J'ai  coupé  des  rondelles  minces  de  la  luette  À  diverses  hauteurs. 
Sur  ces  coupes  colorées  au  carmin  ou  à  la  purpurine,  et  examinées 
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à  un  faible  grossissement,  le  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse  est 
d'une  épaisseur  considérable.  Il  est  parcouru  par  des  vaisseaux 
extrêmement  dilatés,  à  parois  minces,  très  nombreux,  dont  on  voit 
les  sections  horizontales  ou  obliques  ou  longitudinales  dans  une 
certaine  étendue.  Parmi  ces  vaisseaux  il  en  est  qui  contiennent 
du  sang  normal,  d'autres  qui  sont  remplis  par  un  caillot.  Parmi 
ees  derniers,  on  en  trouve  qui  sont  de  diamètre  inégal  par  pla- 
ces. Le  thrombus  est  tantôt  complètement  adhérent  à  la  paroi 
vasculaire,  tantôt  en  partie  détaché  de  la  paroi.  Tout  le  tissu 
conjonctif  qui  entoure  ces  vaisseaux  est  infiltré  d'une  grande 
quantité  de  cellules  lymphatiques.  A.  côté  de  ces  vaisseaux  d'un 
grand  diamètre,  qui  ont  de  0"  5"  à  1  millimètre  de  diamètre,  on 
aperçoit  des  vaisseaux  plus  petits  du  volume  des  capillaires.  A  la 
surface  de  la  muqueuse  ce  tissu  conjonctif  est  bourré  de  cellules  et 
compacte  ;  plus  profondément,  au  voisinage  des  glandes,  on  trouve 
les  fibrilles  distantes  les  unes  des  autres  et  laissant  entre  elles  des 
mailles  comblées  par  un  liquide  qui  tient  en  suspension  des  cel- 
lules lymphatiques  rondes  et  libres.  Enfin  ce  tissu  conjonctif  en- 
flammé s'interpose  entre  les  glandes,  et  là  encore  on  trouve  des 
vaisseaux  très  dilatés  contenant,  les  uns  du  sang  normal,  les  autres 
un  thrombus  qui  les  remplit.  Souvent  autour  de  ces  vaisseaux  les 
cellules  lymphatiques  sont  plus  pressées  que  dans  le  reste  du  tissu 
enflammé  et  forment  une  zone  semblable  à  ce  qu'on  trouve  dans 
les  tubercules. 

Le  revêtement  épithélial  est  partout  conservé,  tantôt  plus  mince, 
tantôt  plus  épais  qu'à  l'état  normal.  La  surface  du  chorion  montre 
rarement  la  disposition  papillaire. 

Si  l'on  étudie  avec  un  fort  grossissement  l'état  des  vaisseaux,  on 
voit,  dans  ceux  qui  contiennent  du  sang  normal,  que  la  membrane 
interne  est  tapissée  par  ses  cellules  endothéliales,  un  peu  tumé- 
fiées, mais  normales.  Les  capillaires  montrent  aussi  leurs  cellules 
endothéliales  tuméfiées. 

Les  vaisseaux  qui  sont  remplis  d'un  thrombus,  et  dans  lesquels 
la  circulation  est  arrêtée,  présentent  tantôt  un  thrombus  récent, 
tantôt  un  thrombus  plus  ancien.  Dans  les  premières,  la  lumière 
vasculaire  présente  des  fibrilles  de  fibrine  qu'on  peut  examiner 
suivant  leur  longueur  et  dont  les  contours  sont  bien  nets;  entre 
ces  fibrilles  diversement  entrecroisées  il  existe  des  cellules  lympha- 
tiques plus  ou  moins  nombreuses  et  quelques  globules  rouges  qui 
sont  encore  conservés.  A  la  limite  de  la  membrane  interne  on 
trouve  tantôt  des  cellules  endothéliales  tuméfiées,  en  partie  déta- 
chées de  la  paroi  de  cette  membrane,  mais  bien  reconnaissables, 
tantôt  simplement  une  rangée  de  cellules  lymphatiques.  Lorsque 
le  caillot  ne  remplit  pas  complètement  le  vaisseau  et  qu'il  reste  un 
interstice  vide  entre  le  thrombus  et  la  membrane  interne,  on  ap- 
précie mieux  la  nature  des  éléments  cellulaires  qui  sont  accolés  à 
la  paroi  de  la  membrane  interne  et  on  voit  que  les  cellules  endo- 
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théliales  ont  en  grande  partie  disparu   et  sont  remplacées  par  de 
petites  cellules  rondes. 

Lorsque  le  thrombus  est  plus  ancien,  la  fîbrine  est  moins  nette- 
ment  fibrillaire  :  ses  fibrilles  n*ont  pas  des  bords  aussi  tranchés; 
elles  ne  sont  pas  roctilignes  ;  elles  présentent  souvent  de  ânes  gra- 
nulations et  elles  sont  très  irrégulières.  Les  cellules  lymphatiques 
rondes  qui  siègent  entre  elles  sont  plus  nombreuses,  plus  pressées. 
Les  tibrilles  de  fibrine  sont  moins  colorées  par  le  carmin  et  elles 
ne  le  sont  pas  du  tout  par  la  purpurine.  Le  coagulum  est  plus 
pressé,  plus  compacte,  bien  que  les  cellules  et  surtout  leurs  noyaux 
soient  colorés  très  nettement  par  le  carmin, 

La  paroi  de  ces  vaisseaux,  qui  est  toujours  assez  mince,  car  ce 
sont  primitivement  pour  la  plupart  des  vaisseaux  à  une  seule  tuni- 
que, est  homogène,  hyaline  et  colorée  en  rouge  ou  en  rose  par  le 
picro-carmin. 

Le  contenu  de  quelques-uns  de  ces  vaisseaux  est  un  peu  diffé- 
rent. Au  milieu  de  la  fibrine,  les  cellules  lymphatiques  subissent 
une  évolution.  Elles  deviennent  alors  un  peu  plus  volumineuses, 
leur  noyau  est  ovoïde  ;  leur  protoplasma  présente  des  prolonge- 
ments et  elles  prennent  une  forme  allongée  en  fuseau  ou  prisma- 
tique triangulaire  avec  trois  ou  quatre  prolongements  en  pointe. 
Ces  cellules,  très  irrégulières,  qui  siègent  au  milieu  de  fibrine  fibril- 
laire ou  granuleuse  parfaitement  reconnaissable,  se  rapprochent^ 
par  la  forme  de  chacune  d'elles  et  par  leur  groupement,  de  Taspect 
des  cellules  épithélioïdes  de  certains  tubercules.  Cependant  elles 
siègent  assurément  dans  un  vaisseau  dont  la  paroi  est  très  évi- 
dente, hyaline,  colorée  en  rouge  par  le  carmin  et  dont  le  diamètre 
est  le  même  que  celui  des  vaisseaux  thromboses  dont  il  vient  d'être 
question. 

Si,  au  lieu  d'observer  des  coupes  transversales  de  la  luette  on 
examine  des  coupes  longitudinales,  on  trouve  exactement  les 
mêmes  lésions  du  tissu  cellulaire  de  la  muqueuse,  sauf  cette  dif- 
férence que  les  sections  des  vaisseaux  sont  plus  souvent  obliques 
ou  longitudinales. 

Telles  sont  les  lésions  qu'on  trouve  dans  toute  la  luette,  depuis 
son  extrémité  inférieure  jusqu'à  sa  base.  Là,  dans  le  point  où  sa 
muqueuse  revêt  le  voile  membraneux  du  palais,  il  y  avait  plus'eurs 
petites  ulcérations  superficielles,  et  au-dessous  d'elles  et  plus  pro- 
fondément des  nodules  tuberculeux  visibles  à  l'œil  nu  sur  la  section 
de  la  pièce  fraîche.  Le  voile  du  palais  était  très  épais  et  son  épais- 
seur dépassait  un  centimètre 

Les  érosions  étaient  caractérisées,  sur  une  section  perpendicu- 
laire à  la  surface,  par  une  perte  de  substance  comprenant  tout  le 
revêtement  épithélial  et  une  mince  couche  de  la  surface  du  cho- 
rion.  Ces  érosions  étaient  creusées  en  godet  ou  suivant  un  arc  de 
cercle  régulier  à  diamètre  étendu.  Leur  surface  était  couverte  de 
cellules  lymphatiques  et  le  chorion  à  leur  niveau  était  infiltré  et 
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bçurré  des  m^mes  éléments.  Ces  $rosipns  n'affectaient  pas  spécia- 
lement les  orifices  ni  les  conduits  de  glandes  acineuseç,  Au  <!les- 
sous  d'elles,  au-dessous  de  la  couche  du  choripn  en  suppuration, 
on  trouvait  le  tissu  conjonçtif  et  ses  vaisseaux  altérés  dç  la  même 
façon  Que  d$ins  la  luette. 

Il  y  avait  cependant  uije  lésiop  de  plus.  Au  mîliey  du  thrombus 
de  quelques  vaisseaux,  on  voyait,  sur  une  section  transversale, 
ung  ou  deMX  grandes  cellules  géantes  siégeant  soit  au  centre  inéme 
du  thrombus,  soit  erj  un  point  voisin  de  la  paroi,  mais  sans  y 
adhérer. 

Avec  un  fort  grossissement,  il  était  facile  de  reconnaître  tous  les 
caractères  de  ces  cellules  géantes,  leur  noyaux  ovoïdes  très  forte- 
nient  colorés  en  rouge,  formant,  le  plus  souvent,  une  couronne 
périphérique,  leur  centre  granuleux  colora  en  jaune  par  le  picro- 
carmin,  etc.  Autour  d'elles  le  thrombus  avait  exactement  la  dispo^ 
sitioQ  que  nous  venons  de  décrire  :  fibrilles  de  fibrine  et  granu- 
lations peu  colorées  par  Iç  picro-carmin,  petites  cellules  lympha- 
tiques généralement  arrondies.  La  membrane  vasQuIaire  ^tait  très 
nette,  fayaline  et  colorée  en  rouge  à  la  limite  dp  la  coagulation  san- 
guine. 

Les  oellules  géantes  s'étaient  donc  développées  au  milieu  du 
caillot  lu}-mèn9e,  aux  dépens  des  éléments  cellulaires  et  de  Ici, 
fibrine  du  sang. 

Dans  oes  mêmes  parties,  là  où  nous  avions  noté  la  présence  de 
granulations  tuberculeuses  visibles  à  Fœii  nu,  nous  avons  trouva 
des  vaisseaux  remplis  de  la  coagulation  que  nous  venons  de  dè~ 
crire,  contenant  une  cellule  géante  et  dont  la  paroi  était  en  train 
de  disparaître.  Sur  une  partie  de  sa  circonférence,  la  paroi  vascu- 
laire  n'était  pas  aussi  visible  qu'à  l'état  normal  et  elle  était  rem- 
placée et  envahie  par  des  cellules  rondes  semblables  à  celles 
qui  60  trouvaient  primitivement  autour  d'elle  et  dans  le  thrombus. 

Enfin,  dans  les  masses  tuberculeuses  situées  à  droite  de  la  luette, 
dans  le  voile  du  palais  et  se  rapprochant  du  pilier  antérieur,  la 
striicture  était  celle  des  nodules  tuberculeux  confluents.  La  throm- 
bose des  vaisseaux  de  toute  la  luette  était  évidemment  consécu- 
tive aux  tubercules  du  voile  du  palais. 

En  résumé,  nous  avons  observé  dans  ce  fait  des  thombus  vascu- 
laires  au  milieu  d'un  tissu  conjonotif  embryonnaire,  thrombus  au 
milieu  desquels  sa  développaient  des  eellules  géantes,  et  suivi  le 
passage  de  oette  lésion  à  la  constitution  de  nodules  et  de  tissu 
tuberculeux. 

Les  cellules  géantes  se  sont  développées  aux  dépens  des  oellules 
contenues  d^,ns  le  sang  et  de  la  matière  nutritive  assimilable  de  ce 
liquide,  au  œilipu  des  thrombus  fibrineux.  Les  vaisseaux  sanguins 
enflummés  et  thromboses  entraient  là  pour  une  graqde  part  dans 
la  coBstitutiaa  des  tuberoules. 

M.  IfALAfiSfli  fait   itemarquer  qu^on  peut  observer  des   cellules 
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géantes  dans  le  système  vasculaire  sanguin,  non  seulement  dans 
des  tissus  tuberculeux,  mais  encore  dans  d'autres  néoformations 
pathologiques.  Il  a,  par  exemple,  décrit  et  figuré,  de  concert  avec 
M.  Ch.  Monod,  des  cellules  géantes  qui,  dans  une  tumeur  sarco- 
mateuse, siégeaient  dans  des  espaces  caverneux  sanguins. 

Dans  la  tuberculose,  on  les  voit  encore  se  développer  dans  des 
cavités  lymphatiques  et  même  dans  des  conduits  qui  n'ont  rien  de 
commun  avec  le  système  circulatoire;  c'est  ainsi  que  M.  Malassez 
eu  a  trouvé  sur  des  testicules  tuberculeux  dans  des  tubes  sémînifè- 
res,  fait  assez  singulier  qui  a  également  été  constaté  par  Gaule  et 
Tizzoni . 

Enfin^  si  on  se  rappelle  les  résultats  curieux  des  expériences  de 
Zlegler  (développement  de  cellules  géantes  dans  l'espace  capillaire 
compris  entre  deux  lames  de  verre  placées  dans  la  cavité  abdomi- 
nale d'un  animal),  on  est  conduit  à  ne  voir  dans  le  fait  des  cellules 
géantes  intra-vasculaires  des  tubercules  qu'un  cas  particulier  d'un 
phénomène  général,  puisqu'on  l'observe  dans  des  cavités  et  espaces 
autres  que  celles  du  système  sanguin,  puisqu'on  l'observe  dans  des 
affections  autres  que  la  tuberculose. 

•  Note  sur  les  albuminuries   de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  une 

NÉPHRITE  infectieuse  QUI  SURVIENT  DANS  CETTE  MALADIE,  par 

M.  Ch.  Bouchard. 

Dans  le  cours  de  ces  deux  dernières  années,  et  notamment  dans 
une  communication  à  la  Société  clmique,  j'ai  appelé,  à  diverses 
reprises,  l'attention  sur  certaines  différences  que  présente  l'albu- 
mine dans  les  urines  albumineuses.  J'ai  établi  que  l'albumine  des 
urines  albumineuses  coagulée  par  divers  réactifs,  puis  soumise  à 
l'action  de  la  chaleur,  tantôt  se  rétracte  en  flocons  ou  en  grumeaux 
qui,  au  moment  où  ils  se  resserrent,  laissent  sourdre  en  dehors  du 
coagulum  l'urine  redevenue  limpide;  tantôt  ne  subit  pas  cette  rétrac- 
tion^ de  sorte  que  l'urine  reste  uniformément  louche  et  lactescente. 
J'ai  supposé  que  des  différences  chimiques  correspondaient  à  ces 
différences  physiques,  mais  je  n'en  ai  pas  poursuivi  la  recherche. 
Je  me  suis  borné  à  déterminer  les  circonstances  pathologiques  dans 
lesquelles  apparaît  dans  les  urines  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  ma- 
tières auxquelles  je  maintiens  le  nom  commun  d'albumine,  parce  que 
toutes  deux  se  coagulent  par  la  chaleur,  par  l'acide  azotique,  par 
l'acide  picrique,  par  l'iodure  double  de  mercure  et  de  potassium  en 
solution  acide,  par  le  prussiate  jaune  de  potasse  acidifié. 

Les  urines  albumineuses  à  albumine  rétractile  sont  les  urines  de 
toutes  les  néphrites,  les  urines  mélangées  au  sang  ou  aux  exsudats 
inflammatoires.  La  constatation  de  l'albumine  rétractile  dans  une 
urine  permettrait  donc,  dans  la  majorité  des  cas,  d'admettre  l'exis- 
tence d'une  lésion  rénale  ou  d'une  congestion  rénale  intense  qui 
permettraient  à  l'albumine  du  sang  de  filtrer  à  travers  le  rein. 
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Les  urines  albumineusesaalbumineuouretractile.se  rencontrent 
dans  les  maladies  aiguës  graves^  pyrôtiques,  infectieuses  ou  phleg- 
masiques,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  période  initiale  de  la 
scarlatine,  dans  certaines  fièvres  puerpérales,  dans  Férysipèle, 
dans  la  pneumonie,  dans  certaines  pleurésies,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  dans  certains  accès  de  goutte  aiguë.  On  les  ren  - 
contre  également  dans  des  maladies  apyrétiques,  dans  le  diabète, 
dans  Tobésité,  dans  la  chlorose,  dans  quelques  cachexies,  dans  cer* 
tains  empoisonnements  et  en  particulier  dans  Teupoisonnement  sa- 
turnin et  dans  Tempoisonnement  mercuriel.  Il  est  entendu  que  je 
fais  abstraction  des  cas  où  ces  diverses  maladies  sont  accompagnées 
d'une  lésion  rénale  ;  c'est  alors  Talbumine  rétractile  qui  apparaît 
dans  les  urines  ou  quelquefois  le  mélange  des  deux.  La  constatation 
de  l'albumine  non  rétractile  dans  une  urine  permettrait  donc  de  sup- 
poser que  les  reins  ne  sont  pas  malades,  mais  qu'ils  laissent  passer  une 
albumine  dialysable,  une  albumine  anormale  qui  se  trouverait  dans  le 
sang  à  la  suite  d'une  mauvaise  élaboration  des  matières  azotées 
par  les  éléments  anatomiques  ;  elle  indiquerait  un  trouble  général 
de  la  nutrition. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  on  rencontre  fréquemment  l'albumine  non 
rétractile  dans  les  urines;  c'est  presque  la  règle  dans  les  cas  graves; 
cela  s'observe  également  avec  une  excessive  fréquenop  dans  les 
périodes  où  domine  l'hyperthermie.  On  n'en  doit  pas  conclure  qu'il 
existe  une  lésion  du  rein  ;  on  doit  plutôt  admettre  que  les  métamor- 
phoses de  la  matière  sont  viciées  par  la  maladie  ou  par  certaines 
circonstances  de  la  maladie. 

Mais  on  peut  rencontrer  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde  des  urines 
à  albumine  rétractiU;  c'est  l'exception.  Dans  ce  cas  on  peut  présu- 
mer l'existence  d'une  néphrite. 

Ayant  constaté  l'albumine  rétractile  chez  une  typhiquo  atteinte 
d'ecthyma  très  étendu  dont  le  liquide  lactescent  était  rempli  de  bac- 
téries en  bâtonnets  courts  ;  ayant,  après  beaucoup  d'autres,  con- 
staté des  bactéries  de  même  apparence  dans  le  sang  de  nombreux 
typhiques  ;  ayant  constamment  trouvé  des  bactéries  analogues  dans 
toutes  les  collections  liquides  pathologiques  (j'en  excepte  les  suda- 
mina)  que  j'ai  examinées  chez  des  malades  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde ;  ayant  enfin  observée  dans  un  nouveau  cas,  l'albumine 
rétractile  dans  les  urines  d'une  typhique,  j'ai  fait  cette  supposition 
que  si,  dans  la  fièvre  typhoïde,  des  bactéries  peuvent  s'éliminer 
par  la  peau  en  l'altérant,  se  déposer  dans  le  tissu  cellulaire  en  l'en- 
flammant,  les  mêmes  bactéries  pourraient  aussi  s'éliminer  par  le 
rein  en  déterminant  son  inflammation.  J'ai  procédé  chez  ma  malade 
à  l'examen  microscopique  des  urines  et  j'y  ai  trouvé  en  abondance 
des  bactéries  en  bâtonnets,  courtes,  mobiles,  lentement  oscillantes, 
presque  toutes  isolées,  quelques-unes  disposées  en  chaînes.  A  par- 
tir de  ce  moment,  j'ai  pratiqué  Texamen  microscopique  des  urines 
de  tous  mes  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Chez  tous  ceux, 
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au  nombre  de  six,  dont  les  urines  contenaient  de  l'albumine  rétrac- 
tile,  j'ai  constaté  la  présence  des  mômes  bactéries,  en  grand  nom- 
bre, quelquefois  réunies  en  globe  volumineux.  Chez  tous  ceux  dont 
les  urines  ne  contenaient  pas  d'albumine  ou  ne  renfermaient  que 
de  Falbumine  non  rétractile,  les  bactéries  faisaient  défaut,  sauf  dans 
un  cas  où  elles  étaient  peu  nombreuses. 

L'une  des  malades  dont  les  urines  à  albumine  rétractile  conte- 
naient des  bactéries  ayant  succombé,  on  a  trouvé  les  reins  remplis 
de  bactéries,  et  des  fragments  de  rein  traités  par  l'acide  osmique 
ont  montré  sur  des  coupes  les  cellules  des  tubuli  altérées,  granu- 
leuses, déformées,  laissant  «ourdre  dans  la  lumière  du  conduit  une 
matière  grenue  qui  l'obturait  partiellement.  La  lésion  présentait 
donc  des  analogies  assez  saisissantes  avec  celles  qu'on  a  constatées 
dans  certaines  néphrites  toxiques,  expérimentales. 

Ainsi,  à  côté  des  albuminuries  fébriles,  à  albumme  non  rétractile, 
on  peut  observer  dans  la  fièvre  typhoïde  d'autres  albuminuries 
qui  sont  dues  à  une  néphrite  que  je  puis  considérer  comme  para- 
sitaire. Les  bactéries  auxquelles  j'attribue  cette  néphrite  vien- 
draient très  vraisemblablement  du  sang  et  provoqueraient,  en  s'é- 
liminant,  une  lésion  des  cellules  des  tubuli  qui  rendrait  ces  élé- 
ments incapables  de  s'opposer  complètement  au  passage  de  l'al- 
bumine du  «ang.  C'est  une  espèce  particulière  de  néphrite  infec- 
tieuse. 

Indépendamment  des  matières  chimiques  et  microscopiques  que 
je  viens  d'indiquer,  je  ne  puis  pas  indiquer  encore  d'autres  signes 
cliniques  positifs  de  ces  néphrites.  Les  urines  sont  louches,  compa- 
rables à  du  bouillon  aigri.  On  peut  trouver  dans  le  dépôt  qui  ga- 
gne lentement  le  fond  du  vase  des  globules  rouges,  des  leucocytes, 
rarement  des  cylindres  irréguliers,  quelquefois  remplis,  à  leur  in- 
térieur, de  globules  rouges  accumulés.  Ces  néphrites  ne  me  pa- 
raissent pas  appartenir  aux  périodes  précoces  de  la  maladie  ;  c'est 
surtout  dans  la  seconde  moitié  qu'on  les  observe.  Elles  ont  géné- 
ralement une  durée  assez  courte  et  disparaissent  d'ordinaire  avant 
la  fin  de  la  maladie  ;  mais  elles  peuvent  persister  pendant  cinq  ou 
six  jours  après  la  défervescence  complète.  La  disparition  des  bac- 
téries se  produit  avant  la  disparition  de  l'albumine.  Elles  s'obser- 
vent surtout  dans  les  formes  graves,  mais  ne  semblent  pas  ajouter 
à  la  maladie  une  gravité  particulière. 

•  Est-il  besoin  de  dire,  en  terminant,  que  je  me  suis  mis,  autant 
qu'il  m'a  été  possible,  à  l'abri  de  certaines  causes  d'erreur.  Les 
urines  ont  toujours  été  examinées  au  moment  de  l'émission;  elles 
n'ont  jamais  été  prises  dans  l'urinoir,  mais  ont  toujours  été  recueil- 
lies directement  dans  un  verre  soigneusement  nettoyé;  chez  les 
femmes  elles  ont  été  puisées  dans  la  vessie  à  l'aide  de  sondes 
neuves  préalablement  passées  au  feu. 
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^M.  LipivM  fait  hommage  à  la  Société  d'un  travail  extrait  dQ  la 
Rbvue  hbnsubllb  sur  Vhémoglobinurie  paroxystique.  Il  dit  à  cett9 
occasion  qu'il  existe  vraisemblablemeot  deux  espèces  d'hémoglobi- 
nurie  paroxystique  :  Tuneoù  la  dissolution  des  globules  se  fait  daus 
le  sang,  Tautre  où  elle  se  produit  seulement  dans  les  voies  urinai^ 
res.  Pour  expliquer  celle-ci,  M.  Lépine  fait  remarquer  qu'il  n  est 
pas  nécessaire  de  faire  intervenir  la  présence  d'une  substance  par- 
ticulière. Il  résulte  en  effet  de  ses  expériences  que  l'urioe^  étendue 
de  deux  ou  trois  fois  son  volume  d'eau,  dissout  très  rapidement  les 
globules  rouges.  Or  l'urine,  dans  la  capsule  de  Bowmann  et  à  l'O'* 
rigine  des  canaiicules^  est  au  moins  aussi  diluée.  Par  conséquent, 
il  suffit  que  quelques  globules  traversent  la  membrane  des  anses 
glumérulaires  et  tombent  dans  la  cavité  de  la  capsule  de  Bowmann 
pour  qu'il  se  produise  fatalement  de  l'hémoglobinurie. 

Communications  par  M.  Lépine  : 

1^  Contribution  a  l'étuob  db  l'excrétion  db  l'azotb  total  kt  db 

l'azote  DBS  MATIÈRES  EXTRACTIVBS  PAR  L'URINB. 

Les  analyses  sur  lesquelles  est  basée  cette  communication  ont  été 
faites  dans  mon  laboratoire  par  M.  Flavard,  chef  des  travaux  chi- 
miques, et  par  MM.  Foucherand  et  Lavocat.  M.  Plavard  a  exé- 
cuté environ  une  centaine  de  dosages  d*ajsote  total  par  la  méthode 
de  Peligot  en  se  servant,  au  lieu  d'un  tube  de  verre,  d'une  cornue 
en  métal  dont  il  a  donné  antérieurement  la  description  à  la  réunion 
des  Sociétés  savantes  à  la  Sorbonne  (avril  1880).  A  M.  Fouche- 
rand appartient  le  mérite  d'avoir  fait  avec  beaucoup  de  soin  plu- 
sieurs centaines  de  dosages  d'azote  avec  l'hypobromite  de  soude. 
Enfin  M.  Lavocat  a  fait  un  bon  nombre  d'analyses  par  l'une  et 
l'autre  des  méthodes  précédentes. 

En  transformant  en  ammoniaque  au  moyen  de  la  chaux  iodée 
l'azote  de  l'urine  et  en  le  dosant  avec  une  solution  titrée  d'acide 
sulfurique  (méthode  de  Peligot),  on  obtient  à  peu  près  tout  l'azote 
contenu  dans  l'urine.  Au  contraire,  la  méthode  relativement  ra- 
pide de  l'hypobromite  de  soude  ne  fournit  guère  que  l'azote  de  Turée 
et  une  partie  de  l'azote  de  l'acide  urique.  Il  en  résulte  que  si  dans 
la  même  urine  on  dose  l'azote  par  les  deux  méthodes  précédentes, 
la  différence  des  deux  chiffres  représentera  sensiblement  l'azote  des. 
matières  extractives,  plus  une  partie  (négligeable)  de  l'azote  de 
l'acide  urique.  Or,  si  l'on  représente  par  100  le  chiffre  de  l'azote 
total  obtenu  par  la  chaux  iodée,  on  obtient  pour  l'azote  dégagé 
par  l'hypobromite  un  chiffr'3  variant  entre  55  et  95  0/0;  en  d'autres 
termes,  à  l'aide  de  ces  deux  dosages  on  obtient  pour  l'azote  des  ma- 
tières extractives  un  chiffre  variant  entre  6  et  45  0/0.  Il  m'a  paru 
intéressant  de  rechercher  dans  quels  états  pathologiques  ce  dernier 
chiffre  est  fort  ou  faible,  et  pour  m'orienter  j'ai  fait  tout  d'abord  un 
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cëi'tftiil  nombre  (Inexpériences  doùt  lôs  réstiltâts^  pour  le  dire  tout  dé 
suite,  me  semblent  démontrer  qiie  té  rapport  de  Vdzote  des  rtiùr- 
itères  exiractiees  à  falote  total  dépend  de  deui  facteurs,  attendu 
qu'il  est  :  1'  en  raison  directe  de  la  quantité  des  déchets  azotés  de 
l'organisme  ;  2*  en  raison  inàerse  de  1  énergie  comburante  de  l'éco- 
nomie. 

Ainsi,  àhêt  tin  chien  à  l'înâflitîoti,  ce  rapport  diminué  progressi- 
vement les  preffliefâ  Jourè,  parallèlement  à  la  diminution  de  la  dé- 
nutrition azotée.  Tout  â  fait  à  la  fin  de  la  viô  de  ranimai,  ce  rap*. 
pdrt  S'élète,  soit  qu'à  ce  moment  la  dénutrition  azotée  augmente, 
ranimai  ayant  alôi*s  perdu  toute  sàfésefve  de  graisse  (1),  soit  qu'A». 
IdTB  Pénefgie  comburante  diminue  par  suite  de  l'affaiblissement  de 
l'animal. 

Si,  chez  un  chien  également  à  Tinanltion,  on  pratique  une  sai- 
gnée, l'éxerétion  de  razote  augmente,  ainsi  qu'on  le  sait  depuifs 
Bduer;  mais  ce  qu'on  ignorait,  c'est  que  le  rapport  de  l'azote  des 
matières  extractlvei^  à  l'asiotd  total  n'est  pas  toujours  le  même.  Si 
là  Staignée  est  forte,  c^est-à-dirô  si  on  enlève  à  l'animal  environ  la 
fflnitié  de  son  sang,  il  augmente,  probablement  à  câu^e  de  la  i^ous- 
traction  d'une  quantité  si  notable  d'hémoglobine  ;  èî  elle  est  faible, 
le  rapport  peut  diminuer,  ce  qui  d'ailleurs  s'explique  assez  diffici- 
lement. Serait-ce  que  la  diminution  de  l'hémoglobine  est  compen- 
sée et  au  delà  par  l'accélération  de  la  circulation  ? 

SI  on  Injecte  Sôus  la  peau  d'un  chien  quelques  centimètres  cubes 
d'eau  otygénéé,  Tâzote  augmente  dans  l'urine  et  en  même  temps 
le  rapport  de  l'azote  des  matières  extractives  à  l'àzoto  total  dimi* 
ntïè,  la  combustion  des  matériaux  azotés  devenant  plus  com- 
plète. 

Eclairés  pai*  ces  expériences,  nous  pouvons  mieux  Comprendre 
les)  i^suttatâ  obtenus  dans  les  cas  pathologiques.  Chez  lest  fébrici- 
tânt$,  bien  que  les  déchets  azotés  soient  augmentés,  le  rapport  dé 
FâZdte  des  matières  ettfactivos  à  l'azote  total  diminue,  soit  que 
rénefgi©  comburante  se  trouve  accrue  par  la  fièvre,  soit  que  les 
matériaut  moins  oxydés  éprouvent  une  rétention  temporaire  et  ne 
^ent  6!t(irétés  qu'au  moment  de  la  crise.  Des  dosages  des  matières 
exirkcûres  du  sang  trancheraient  cette  question.  Si  l'on  se  âalt  à 
c;eujt  qui  ont  été  autrefois  publiés  par  Cbalvet,  lei^  matières  extrao^^ 
thres  seraient  augmentées  dans  le  sang,  mais  il  sefàit  bon  de  re- 
prendre cette  recherche. 

Chet  les  cardiaques  asystoliques,  il  y  a  dans  furine  peu  d'azote 
total  et  relativement  beaucoup  d'a:gote  des  matières  extractives. 
L'administration  de  la  digitale  a  pour  effet  d'augmenter  rexct*étion 
dé  r&20te  total  et  de  faire  baisser  le  rapport  au  moins  momenta^ 
nôtfient.  Dans  les  néphrites,  il  en  est  à  peu  près  de  même  que 

(1)  Voyez  mon  article  tnanitiorit  in  NôuvjsaU  DiCtiôNNAiRË  bs 

BfÉD.  ET  DB  CHIRURGIE  PRATIQÛâS. 
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chez  les  asystoliques  quant  à  la  faiblesse  du  chiffre  de  Tazote  to- 
tal; le  rapport  est  presque  aussi  élevé.  Dans  la  néphrite  intersti- 
tielle surtout,  on  peut  observer,  de  même  que  chez  les  cardiaques 
asystoliques,  de  grandes  variations  de  i*excrétion  absolue  de  l'a- 
zote et  du  rapport,  ce  qui  tient  évidemment  aux  conditions  varia- 
bles de  la  circulation. 

Chez  trois  ictériques  je  n'ai  pas  observé  une  augmentation  du 
rapport,  bien  que  chez  l'un  d'eux  le  chiffre  de  l'azote  total  fût  exa- 
géré et  que  les  globules  rouges  fussent  chez  lui  moins  abondants 
qu'à  l'état  normal;  mais,  pour  cette  dern  ère  raison,  il  est  probable 
que  l'on  devra  rencontrer  chez  des  ictériques  une  augmentation 
du  ra/)/)or^  Chez  plusieurs  malades  atteints  de  cirrhose  du  foie,  j'ai 
observé  les  trois  cas  suivants  : 

1®  Excrétion  de  l'azote  total,  avec  diminution  du  rapport;  2*  di- 
minution de  l'azote  avec  diminution  du  rapport  ;  3^  enfin  dans  les 
cas  qui  correspondent  à  la  déchéance  organique  la  plus  grande, 
diminution  de  l'azote  total  sans  diminution  du  rapport. 

Chez  les  épileptiques  j'ai  noté  :  1'  ou  bien  un  chiffre  très  peu 
élevé  de  l'azote  total  et  également  du  rapport;  2*  ou  bien  une  quan- 
tité d'azote  normale  total  avec  augmentation  du  rapport. 

2*  Sua  l'excrétion  du  soufre  par  l'urine. 

Dans  cette  courte  note  je  désire  seulement  appeler  l'attention 
sur  un  fait  que  je  crois  important,  à  savoir  que  dans  certains  états 
du  foie,  et  notamment  dans  les  ictères  très  prononcés,  on  trouve  dans 
l'urine  une  quantité  relativement  très  grande  de  soufre  qui  n'est 
pas  à  l'état  d'acide  sulfurique,  ni  préexistant,  ni  uni  au  phénol,  à 
l'indigo  ou  à  la  benzéatichine  {acide  sul/o-conjugué). 

Il  est  très  facile  de  s'en  convaincre  en  pratiquant  sur  la  même 
urine  ;  1*  le  dosage  de  Tacide  sulfurique  au  moyen  du  chlorure  de 
barium,  après  avoir  préalablement  acidulé  l'urine  avec  l'acide 
chlorhydrique  qui,  ainsi  que  l'a  montré  M.  Bowmann,  détruit  la 
combinaison  sulfo-conjuguée;  .2*  le  dosage  de  l'acide  sulfurique 
après  calcination  de  l'urine  et  oxydation  du  soufre  au  moyen  du 
nitrate  de  potasse  en  présence  du  carbonate  de  soude.  La  diffé- 
rence des  deux  chiffres  donne  la  quantité  d'acide  sulfurique  que 
l'on  a  produit  artificiellement  en  portant  le  soufre  de  l'urine  à  un 
plus  haut  degré  d'oxydation.  Si  l'on  procède  de  cette  manière  avec 
une  urine  normale,  on  peut  se  convaincre  que  le  chiffre  do  cet 
acide  sulfurique  artificiel  n'atteint  jamais  10  pour  100  de  l'acide 
sulfurique  total.  Au  contraire,  dans  les  cas  pathologiques  que  je  si- 
gnalais plus  haut,  et  aussi  dans  un  cas  de  ligature  du  cholédoque 
faite  sur  un  chien,  le  chiffre  de  l'acide  sulfurique  artifi^ciel  peut 
s'élever  à  20  et  même  40  0/0. 

Les  doubles  analyses  d'acide  sulfurique  ont  toutes  été  faites  par 
M.  Flavard,  chef  des  travaux  chimiques  de  mon  laboratoire. 
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Je  ferai  remarquer  à  ce  sujet  que  ce  résultat  s'accorde  parfai- 
tement avec  ce  qu'a  observé  M.  le  professeur  Salkowski,  lequel, 
chez  des  hommes  et  chez  des  chiens,  ayant  pris  de  la  taurine,  n'a 
pas  trouvé  d'augmentation  des  sulfates  dans  l'urine,  mais  bien  un 
acide  particulier,  l'acide  tauro-carbamique.  D'après  le  même  au- 
teur il  en  serait  autrement  chez  le  lapin  ayant  ingéré  la  taurine; 
dans  ce  cas  la  plus  grande  partie  du  soufre  passerait  dans  l'urine 
à  l'état  d'acide  sulfureux  et  surtout  d'acide  sulfurique. 

SÉANCE    DU    13   NOVEMBRE    1880. 

MM.  Cazeneuvb  et  Lépine  communiquent  la  note  suivante  à  l'oc- 
casion du  procès-verbal. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société ,  M.  le  professeur 
Bouchard  a  rapporté  certains  faits  qui  l'ont  conduit  à  ad- 
mettre que,  chez  des  fébricitants  albuminuriques,  l'apparition 
d'un  caractère  physique  manquant  jusque-là,  à  savoir  la  ré- 
tractilité  de  l'albumine,  pourrait  s'expliquer  par  le  développement 
de  lésions  rénales.  Quelque  séduisante  que  soit  cette  interprétation, 
nous  pensons  qu'elle  ne  peut  être  accueillie  quant  à  présent  qu'a- 
vec beaucoup  de  réserve,  et  que  la  coagulation  de  l'albumine,  à  l'é- 
tat de  précipité,  rétracté  ou  non,  tient  plutôt  au  milieu  chimique  au 
sein  duquel  se  fait  la  coagulation. 

Il  suffit,  en  effet,  de  faire  varier  le  degré  d'acidité  de  l'urine  pour 
obtenir  à  son  gré  l'une  des  deux  apparences  physiques  indiquées 
plus  haut.  On  sait  qu'il  en  est  de  même  pour  le  sérum  sanguin, 
mélange  d'albumine  et  d'albuminates.  Par  la  chaleur  on  obtient  à 
la  fois  un  coagulum  rétracté  et  un  aspect  louche  du  liquide,  tandis 
que  si  l'on  ajoute  préalablement  avec  précaution  de  l'acide  acétique 
on  peut  n'obtenir  que  de  l'albumine  rétractée.  Cela  s'explique  par 
le  fait  que  les  albumines  sont  incomplètement  coagulables  par  la 
chaleur. 

Nous  nous  proposons  d'ailleurs  de  développer  ultérieurement  le 
point  qui  fait  l'objet  de  cette  courte  note. 

Sur  des  modifications  profondes  produites  rapidement  par  cer- 
taines IRRITATIONS  DE  LA  PEAU,  DANS  LES  GRANDES  FONCTION» 
organiques  ET  ANIMALES  AINSI  QUE  DANS  LES  PROPRIÉTÉS  DES  TIS- 
SUS NERVEUX  ET  MUSCULAIRE  ;    noto  de  M.  Brown-Séquard. 

Ayant  accidentellement  laissé  tomber  un  peu  de  chloroforme  sur 
la  zone  épileptogène,  chez  un  cobaye,  non  épileptique,  l'auteur  a 
vu  se  produire  une  violente  attaque  d'épilepsie.  Cette  expérience 
l'a  conduit  à  faire  sur  des  chats,  des  chiens,  des  cobayes  et  des  la- 
pins, de  nombreuses  recherches  dont  voici  les  principaux  ré- 
sultats : 

Si  l'on  fait  tomber  du  chloroforme  sur  la  peau  d'un  de  ces  ani- 
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mauxi  on  yoii  Se  produire  immédiatement  une  contraction  réflexe 
des  muscles  peauciers  et  dos  muscles  sous-j&cents;  la  respiration, 
en  général,  diminue  très  rapidement;  la  température  s'abaisse; 
ranimai  s'engourdit  et  se  laisse  bientôt,  dans  la  plupart  des  cas, 
mettre  sur  le  flanc  ou  même  sur  le  dos,  sans  résister  et  sans  es- 
sayer de  reprendre  l'attitude  normale  ;  presque  subitement  » 
sept  ou  huit  fois  dans  une  cinquantaine  d'expériences,  ou  api^ès 
quelques  minutes,  dans  nombre  d'autres  cas,  un  état  très  voisin  du 
sommeil  survient;  plus  tard,  chez  les  cobayes  surtout,  des  tremble- 
ments se  montrent  dans  les  quatre  membres,  commençant  dans  le 
postérieur  du  côté  opposé  à  celui  de  l'application  du  liquide  irri- 
tant; chez  les  chats,  les  deux  membres  postérieurs  sont  tirés  en 
avant,  les  cuisses  fortement  fléchies  sui*  l'abdomen;  enfin,  uii 
état  de  résolution  générale  survient  dans  nombre  de  cas,  et  surtout 
chez  les  chats,  animaux  qui  presque  toujours  deviennent  alors  ab- 
solument anesthétiques.  (L'auteur  montre  un  chat  dans  cette 
condition^  île  donnant  pas  d'autres  signes  de  vie  que  de  faibles 
mouvements  du  cœur  et  de  la  respiration).  Après  un  quart  d'heure, 
une  heure  ou  quelquefois  trois  ou  quatre  heures,  l'ànimat  se  ré- 
veille, commence  à  se  mouvoir  et,  après  un  temps  très  variable, 
réacquiert  l'état  normal. 

En  outre  des  tremblements,  on  a  observé  quelquefois  des  con- 
vulsions analogues  à  celles  de  Tépilepsie  spinale  ;  deux  fois  il  y  a 
eu  du  pleurosthotonos  (du  côté  irrité);  chez  quatre  animaux  (un 
chat  et  trois  cobayes)  Il  y  a  eu  du  tournoiement  (mouvement  de 
manège  dil  côté  lésé);  chez  deux  cobayes,  non  épileptiques,  il  y  a 
eu  une  violente  attaque  d'épilepsîe  générale. 

D'autres  phénomènes  dignes  d'intérêt  ont  été  observés  :  1*  du 
délire  chez  deux  chats;  2*  deux  formes  d'hémiplégie,  consistant  : 
Tune  (cérébrale)  en  perte  plus  ou  moins  complète  du  mouvement 
volontaire,  avec  un  peu  d  anesthésie  dans  les  deux  membres  du 
côté  irrité  par  le  chloroforme  ;  l'autre  (spinale)  en  paralysie,  avec 
hyperesthésie  des  membres  du  côté  de  l'irritation  et  anesthésie  des 
membres  du  côté  opposé  ;  3*  paralysie  des  deux  membres  anté- 
rieurs ou  des  deux  postérieurs.  Ces  diverses  paralysies  s'accompa- 
gnent presque  toujours  d'une  paralysie,  soit  d'une  moitié,  soit  de 
la  totalité  de  la  paroi  abdominale.  C'est  surtout  le  siège  de  l'irrita- 
tion cutanée  qui  fait  varier  le  siège  de  la  paralysie  ;  4*  il  survient 
fréquemment,  chez  les  cobayes  surtout,  une  hyperesthésie  générale 
qui  a  duré  quelquefois  un  ou  deux  jours  ;  5*  la  faculté  réflexe  est 
plus  ou  moins  notablement  diminuée,  surtout  du  côté  de  Tapplica* 
tion  du  chloroforme  ;  6^  les  pupilles  se  contractent  chez  te  chai  «t 
se  dilatent  considérablement  chez  les  autres  animaux^  surtout  chez 
le  chien  ;  7^  deux  chiens  ont  eu  une  paralysie  complète  d'une  partie 
de  l'appareil  musculaire  respiratoire  ;  chez  l'un,  les  muscles  thorJi* 
ciques  ont  perdu  leur  action,  chez  l'autre  c'est  le  diaphragnte  ^ui 
a  été  complètement  paralysé.  Des  faits  semblables  ont  été  observés 
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aussi  chez  des  cobayes  et  des  chats;  8*  chez  deux  chiens  et  chez  plu- 
sieurs cobayes,  après  avoir  ouvert  le  thorax,  on  a  constaté  que  le 
nerf  phréniquo  d'un  côté  avait  perdu  (complètement  dans  un  cas, 
presque  complètement  dans  les  autres)  son  excitabilité.  La  moitié 
correspondante  du  diaphragme  avait  aussi  une  diminution  notable 
de  son  irritabilité,  qui  n'a  duré  que  le  quart  ou  le  tiers  du  temps 
ordinaire  de  persistance  de  cette  propriété  dans  ce  muscle,  après 
l'ou\>erture  du  thorax.  Ce  sont  le  nerf  phrénique  et  la  moitié  du 
diaphragme  du  côté  opposé  à  celui  de  l'application  du  chloroforme, 
qui  ont  été  ainsi  inhibés,  paralysés,  non  seulement  quant  à  leur 
action  qui  dépend  de  cellules  nerveuses,  mais  aussi  quant  à  leur 
propriété  de  tissu.  Il  est  souvent  arrivé,  au  contraire,  que  le  nerf 
phrénique  et  la  moitié  du  diaphragme  du  côté  correspondant  à  l'ir- 
ritation ont  été  trouvés,  après  l'ouverture  du  thorax,  plus  excita- 
bles qu'à  l'état  normal,  et  que  leur  excitabilité  a  duré  plus  long- 
temps que  chez  des  animaux  sains  tués  par  l'ouverture  du  thorax  ; 
9°  l'excitabilité  des  muscles  et  des  nerfs  du  tronc  et  des  membres  est 
modifiée  à  un  très  haut  degré.  Non  seulement  il  suffit  d'un  courant 
galvanique  excessivement  faible  pour  mettre  ces  parties  en  jeu, 
mais  on  constate,  en  outre,  que  la  persistance  de  cette  excitabilité 
après  la  mort  est  bien  plus  grande  que  chez  des  animaux  qui 
n'ont  pas  été  soumis  à  l'irritation  de  la  peau  par  le  chloroforme. 
Chez  les  cobayes  en  particulier,  la  persistance  de  l'excitabilité  des 
nerfs  sciatiques  et  brachiaux  a  été  de  trois  à  quatre  fois  aussi 
grande  qu'elle  l'est  d'ordinaire  (elle  a  souvent  été  de  1  heure  à 
1  heure  20  minutes  au  lieu  de  20  à  26  minutes)  ;  10*  il  y  a  eu  chez 
tous  les  animaux  soumis  à  cette  irritation  les  signes  caractéristi- 
ques de  V arrêt  des  échanges  entre  les  tissus  et  le -sang  :  abaisse- 
ment de  température  très  rapide,  couleur  du  sang  veineux  s'ap- 
prochant  de  celle  du  sang  artériel  et  (comme  il  a  déjà  été  dit)  aug- 
mentation d'excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles.  De  plus,  la  moelle 
épinière  elle-même,  dans  quelques  cas,  a  acquis  une  excitabilité 
morbide  très  remarquable.  Enfin,  en  ouvrant  plusieurs  animaux 
morts  à  la  suite  d'applications  de  chloroforme  à  la  peau,  on  a  trouvé 
du  sang  dans  le  cœur  gauche  et  dans  l'aorte,  fait  que  l'on  n'a  l'oc- 
casion de  constater  que  chez  des  individus  morts  de  syncope  avec 
arrêt  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang;  11*  si  l'on  ouvre 
l'abdomen  d'un  cobaye  vivant,  encore  sous  l'influence  d'une  irrita- 
tion de  la  peau  par  du  chloroforme,  on  constate  que  le  mésentère, 
les  intestins,  les  reins,  la  rate,  etc.,  sont  congestionnés  à  un  très 
haut  degré  et  d'une  couleur  rose-tendre  ;  12*  l'auteur  a  vu  mourir 
subitement  deux  animaux  (cobayes)  à  la  première  application  de 
chloroforme  sur  leur  peau;  l'un  d'eux  a  eu  un  arrêt  immédiat  du 
cœur,  la  respiration  continuant  pour  quelques  instants;  l'autre  a 
eu  un  arrêt  simultané  du  cœur,  de  la  respiration  et  des  échanges 
entre  les  tissus  et  le  sang. 
Il  serait  impossible  d'invoquer  comme  cause  de  tous  ces  effets 

c.  R.  1880.  22 


—  838  — 

l'entrée  du  chlorofoime  dans  le  sang;  en  effet,  non  seulement  l'a- 
nimal respirant  par  un  tube  assez  long  n'a  pu  inhaler  que  très  peu 
do  vapeur  chloroformique,  mais  encore  et  surtout  il  est  évident  que 
le  chloroforme  dans  le  sang  ne  pourrait  produire  qu'une  partie  très 
minime  des  effets  si  variés  et  si  nombreux  qui  viennent  d'être 
rapportés.  Ces  effets  sont  donc  dus  à  une  influence  exercée  sur  les 
centres  nerveux  par  une  irritation  spéciale  des  nerfs  d'une  portion 
de  peau. 

Des  troubles  de  la  sensibilité  lias  a  la  dyspepsie, 

par  M.  Leven. 

La  dyspepsie  produit  des  désordres  de  la  sensibilité  générale  et 
sensorielle,  des  troubles  de  la  motiiité,  des  désordres  des  facultés 
cérébrales  et  des  crises  nerveuses  d'une  nature  spéciale,  confon- 
dues jusqu'à  présent  avec  les  crises  d'hystérie. 

Je  ne  parlerai  aujourd'hui  que  des  phénomènes  de  sensibilité  gé- 
nérale, me  réservant  de  faire  l'histoire  des  troubles  sensoriaux  et 
intellectuels  à  propos  de  l'influence  de  l'estomac  sur  la  fonction  du 
cerveau. 

J'ai  déjà  entretenu  la  Société  des  modifications  que  subit  la  sen- 
sibilité par  le  fait  de  la  dyspepsie  dans  une  séance  antérieure,  et 
un  de  mes  internes,  M.  le  docteur  Rueff,  les  a  signalées  dans  sa 
thèse  inaugurale  intitulée  :  les  troubles  nerveux  d'origine  gas-- 
trique. 

Permettez-moi  de  reprendre  cette  question  en  me  fondant  sur 
80  observations  de  malades  affectés  de  dyspepsie. 

Le  fait  saillant  dans  les  troubles  de  sensibilité  est  l'hypéres- 
thésie. 

Elle  n'est  absente  que  dans  10  cas  sur  80  ;  quand  elle  fait  dé- 
faut, les  malades  présentent  encore  certains  désordres  de  sensibi- 
lité, mais  non  à  la  périphérie  du  corps. 

Il  faut  donc  considérer  l'hypéresthésie  comme  un  phénomène  très 
commun. 

Le  développement  de  ce  phénomène  se  produit  surtout  quand  la 
dyspepsie  est  déjà  ancienne  et  date  de  quelques  semaines  ou  quel- 
ques mois;  je  l'ai  vu  paraître  au  bout  d'un  mois. 

L'hypéresthésie  suit  une  m&rche  assez  régulière. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas^  elle  paraît  du  coté  gauche  du  corps, 
affectant  la  peau^  les  muscles  des  parois  thoraciques  du  côté  gau- 
che, le  bras  et  Tarticulation  de  l'épaule  gauche,  le  dos  à  partir 
des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  remontant  quelquefois 
jusqu'à  l'occiput. 

Les  apophyses  épineuses  sont  sensibles  à  la  pression,  ainsi  que 
les  espaces  intervertébraux,  la  peau,  les  muscles  du  dos«  les  mas* 
ses  sacro-lombaires,  la  région  des  reins  du  côté  gauche  sous  forme 
de  lumbago. 


L'hypéresthésie  atteint  dans  les  cas  intenses  la  peau  du  cou  et 
les  muscles  du  cou,  et  il  s'y  développe  une  espèce  de  torticolis  à 
gauche. 

Le  côté  droit  du  corps,  dans  toutes  les  parties  symétriques,  est 
bien  plus  rarement  atteint  et  dans  le  1/8*  des  cas.  Seulement  il  ne 
faut  pas  penser  que  toujours  Thypéresthésie  se  localise  dans  un 
côté  ;  assez  fréquemment  les  deux  côtés  sont  frappés  en  même 
temps,  mais  Tun  d'eux  toujours  plus  fortement  que  l'autre,  et  elle 
est  bilatérale  surtout  quand  la  dyspesîe  est  violente. 

C'est  donc  la  moitié  supérieure  du  corps,  le  tronc,  le  bras, 
qui  sont  le  siège  habituel  de  l'hypéresthésie,  et  elle  s'étend  au  crâne 
du  côté  gauche  ou  droit,  ou  aux  deux  côtés  à  la  fois. 

La  peau  du  ventre  dans  la  partie  gauche,  soit  la  région  stoma- 
cale ou  la  peau  de  tout  Tabdomen  h  gauche,  les  muscles  sont  éga- 
lement hypéresthésiés. 

Enfin,  quand  l'hypéresthésie  dure,  elle  peut  envahir  les  mem- 
bres inférieurs,  le  gauche  plus  souvent  que  le  droit,  ou  les  deux  en 
même  temps. 

C'est  surtout  la  cuisse  plutôt  que  la  jambe,  le  bras  plus  sou- 
vent que  Tavant-bras,  qui  sont  le  siège  de  l'hypéresthésie. 

Elle  naît  avec  la  dyspepsie,  croît  avec  elle  et  disparaît  à  me- 
sure qu'elle  guérit. 

Pour  me  rendre  compte  de  l'état  de  l'estomac,  il  m'arrive  sou- 
vent de  commencer  par  presser  la  peau,  les  muscles  du  bras;  si  je 
constate  que  la  sensibilité  a  diminué,  je  sais,  sans  avoir  interrogé 
le  malade,  que  la  maladie  d'estomac  a  perdu  de  son  intensité  ;  elle 
est  en  quelque  sorte  proportionnée  a  la  gravité  du  mal. 

L'hypéresthésie,  en  général,  n'éveille  pas  de  douleurs  vives; 
elle  se  manifeste  surtout  par  la  pression  de  la  peau  et  des  mus- 
cles. 

Dans  quelques  cas  elle  devient  intolérable,  et  j'ai  vu  des  malades 
qui  ne  pouvaient  supporter  le  contact  d'une  chemise  empesée  ou 
le  poids  d'un  paletot.  D'autres  fois  elle  se  complique  de  crises  de 
douleurs  atroces,  ce  que  j'ai  observé  6  ou  7  fois  sur  80  dyspeptiques. 

Ces  douleurs  paraissent  dans  le  dos  du  côté  gauche  sur  une 
étendue  de  8  à  10  centimètres,  non  pas  sur  le  trajet  d'un  nerf,  mais 
dans  la  peau,  les  muscles,  et  arrachent  des  cris  au  malade;  elles 
s'irradient  souvent  sur  le  thorax,  côté  gauche  en  avant;  ou  bien 
elles  naissent  sur  le  côté  droit  du  thorax,  toujours  sur  une  surface 
de  quelques  centimètres,  ou  dans  la  partie  gauche  de  l'estomac  en 
arrière  de  la  grosse  tubérosité,  où  elles  donnent  la  sensation  de 
corps  étranger  ;  enfin  elles  peuvent  paraître  sur  le  côté  gauche  de 
la  face. 

Ces  crises  de  douleurs  se  compliquent  parfois  de  véritables  crises 
nerveuses,  qui  ont  été  à  tort  prises  pour  des  crises  d'hystérie  et 
que  je  décrirai  plus  tard. 

Jusqu'à  présent  je  les  ai  vu  traiter  par  des  injections  sous-^cu- 
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tanées  de  morphiDe,  répétées  plusieurs  fois  par  jour;  mais  ces  in- 
jections ne  calment  que  la  douleur  du  moment  et  ne  servent  qu'à 
les  entretenir;  on  ne  peut  s'en  rendre  maître  qu'en  traitant  ra- 
tionnellement l'estomac. 

J'ai  donné  une  consultation  à  un  négociant  de  Genève  à  qui  on 
avait  appliqué,  sans  Je  soulager,  20  vésicatoires  sur  la  région  du 
thorax  (côté  gauche,  en  avant). 

Jusqu'à  présent  le  sens  du  symptôme  hypéresthésie  a  été  fausse- 
ment interprété;  l'hypéresthésie  du  côté  gauche  du  corps  a  été 
rapportée  à  tort  à  l'hystérie  et  toutes  les  fois  que  l'on  découvre  ce 
symptôme  la  première  pensée  est  de  le  rapporter  à  cette  né- 
vrose. 

Il  n'en  est  rien;  d'abord  il  est  bien  plus  commun  chez  l'homme 
que  chez  la  femme  ;  sur  80  cas  je  l'ai  noté  une  fois  et  demie  plus 
souvent  chez  l'homme. 

Les  crises  de  douleur  sont  aussi  bien  plus  fréquentes  chez 
l'homme.  Ce  premier  fait  n'est  pas  en  rapport  avec  ce  que  tout  le 
monde  sait  sur  le  tempérament  nerveux  de  la  femme.  Il  est  beau- 
coup plus  commun  après  l'âge  de  trente  ans  chez  l'homme  et  la 
femme,  et  j'ai  noté  les  crises  de  douleurs  chez  une  femme  de 
57  ans  et  chez  des  hommes  de  63  et  66  ans.  Ce  deuxième  fait  est 
encore  d'une  réelle  importance. 

Car  la  névrose  hystérie  ne  débute  pas,  en  général,  après  30  ans 
et  40  ans;  mais  elle  est  l'attribut  de  l'âge  de  la  puberté. 

Ce  qui  a  entraîné  les  pathologistes  dans  l'erreur,  c'est  que  ITiys- 
térie  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  dyspepsie,  et  on 
a  rapporté  à  l'hystérie  ce  qui  est  dû  à  la  maladie  de  l'estomac. 

Il  y  a  un  dernier  point  important  ànoter^  c'est  que  jamais  l'hypé- 
resthésie, qui  est  toujours  d'origine  gastrique,  ne  se  complique  d'a- 
nesthésie,  et  que  toutes  les  fois  que  l'on  observe  à  la  fois  l'hypéres- 
thésie sur  un  côté  du  corps  et  de  l'anesthésie  de  l'autre  côté  on 
peut  être  assuré  par  avance  que  l'on  a  affaire  à  une  hystérique; 
c'est  ce  que  j'ai  vérifié  dernièrement  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Rothschild;  le  bras  gauche  et  le  thorax  du  côté  gauche  étaient  ânes  « 
thésiés  ;  le  côté  droit  était  hypéresthésie. 

Il  m'a  suffi  de  presser  sur  la  peau  du  ventre  pour  déterminer 
une  crise  d'hystérie;  et  à  ce  propos  je  rappellerai  que  l'on  a  dit 
depuis  longtemps  qu'en  pressant  la  région  gauche  de  l'abdomen 
vers  l'ovaire  gauche,  on  peut  à  volonté  produire  ou  arrêter  une 
crise  d'hystérie,  mais  je  crois  que  l'on  peut  faire  la  même 
chose  sur  toutes  les  parties  hyperesthésiées  du  corps. 

Il  faudra  donc  désormais  considérer  l'hypéresthésie  comme  un 
symptôme  de  dyspepsie  et  non  d'hystérie. 

C'est  l'anesthésie  seule  qui  est  produite  par  l'hystérie.  On  est 
encore  habitué,  quand  on  découvre  ce  symptôme,  à  songer  immé- 
diatement à  quelque  lésion  du  sang  comme  cause  de  ce  phé- 
nomène* 
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Cela  est  une  erreur,  i'hypéresthôsie  se  produit  chez  les  hommes 
les  plus  vigoureux  qui  sont  devenus  dyspeptiques,  et  est  due  direc- 
tement à  la  lésion  stomacale.  Enfin  elle  est  fréquemment  confondue 
avec  le  rhumatisme;  l'étude  nouvelle  que  je  viens  de  faire  de  ce 
symptôme  a  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
et  nous  servira. 

Effets  de  l'excitation  ou  sympathique  cervical  chez  le  chien 

par  M.  Laffont. 

Dans  la  séance  du  16  octobre  dernier,  j*ai  eu  l'honneur  de  com- 
muniquer h  la  Société  de  Biologie  le  résultat  de  mes  recherches 
sur  l'excitation  du  sympathique  cervical  et  l'arrachement  de  son 
ganglion  supérieur  après  résection  du  vago -sympathique  corres- 
pondant. 

Ces  recherches,  on  le  sait,  avaient  été  nécessitées  par  la  lecture 
des  récents  travaux  de  MM.  Dastre  et  Morat,  publiés  à  l'Académie 
des  Sciences  (16  août),  et  dans  le  fiulletin  scientifique  du  départe-' 
ment  du  Nord  (août  1880),  où  il  est  dit  que  :  a  Les  dilatateurs  que  ren^ 
ferment  notamment  le  maxillaire  supérieur  et  le  maxillaire  infé- 
rieur ne  viennent  pas  du  bulbe,  mxtis  de  la  région  thoracique  de 
la  moelle,  » 

Les  expériences  que  j'ai  communiquées  à  ce  sujet  le  16  octobre 
dernier  démontrent  péremptoirement  que  cette  théorie  est  erro- 
née, et  d«it  être  absolument  abandonnée  ;  je  n'ai  donc  pas  à  reve- 
nir sur  ce  sujet. 

Dans  la  même  séance,  j'ai  dit  que  les  effets  vaso-dilatateurs  ob- 
tenus par  MM.  Dastre  et  Morat>  en  excitant  le  sympathique  cervi- 
cal, étaient  dus  à  une  action  réflexe  sur  le  noyau  d'origine  intrabul- 
laire  commun  aux  trois  nerfs,  glossopharyngien,  vague  et  spinal. 

Je  viens  aujourd'hui  rétracter  ce  que  j'ai  avancé  sur  ce  dernier 
point,  et  expliquer  les  causes  de  mon  erreur.  Voulant  répéter  l'ex- 
périence de  Pourfour  du  Petit,  Cl.  Bernard,  Dastre  et  Morat,  sur 
le  chien  absolument  indemne  de  toute  substance  toxique  ou  anes- 
thésique,  j'ai  vu  que  l'excitation  du  vago-sympathique,  bien  loin 
de  provoquer  une  rougeur  instantanée,  augmentait  au  contraire 
l'anémie  des  tissus;  le  résultat  était  le  mêmes!  on  atropinisait  l'ani^ 
mal,  pour  éviter  l'arrêt  du  cœur.  Faisant  varier  la  force  et  la  durée 
du  courant  excitateur,  je  n'ai  pas  tardé  à  m'apercevoir  que  la  ru- 
béfaction que  j'avais  observée  dans  mes  premières  expériences 
n'était  que  la  conséquence  d'une  cessation  d'activité  du  nerf,  s'il 
s'agissait  d'une  excitation  de  courte  durée,  ou  d'un  épuisement  de 
ce  même  nerf  sympathique,  par  suite  d'un  travail  trop  considérable 
si  l'on  employait  un  courant  fort  et  de  longue  durée,  ou  encore  si 
ce  nerf  était  affaibli  par  des  opérations  multiples  portées  simulta- 
nément sur  lui. 

Dans  mes  expériences  du  16  octobre,  il  était  arrivé  ceci  :  mes 
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animaux  étant  curarisés,  comme  je  désirais  voiries  faits  annoncés 
par  MM.  Dastre  et  Morat,  je  laissais  passer  le  courant  jusqu'à 
production  du  phénomène,  j'avais  ainsi  une  dilatation  paralytique 
que  je  n'interprétais  pas  dans  ce  sens^  bien  que  faie  néanmoins 
eonttaté  dès  ce  moment  qu'elle  n*ètait  pas  immédiate  (Gazstte 
MÉDiCALB  du  30  octobre). 

Après  arrachement  des  nerfs  du  trou  déchiré  postérieur,  je  di- 
minuais à  mon  insu  la  durée  de  l'excitation,  et  négligeant  l'obser- 
vation consécutive  de  la  région,  j'attribuais  à  la  suppression  d'un 
réflexe  ce  qui  était  au  contraire  une  phase  d'activité  réelle  du 
sympathique. 

Les  expériences  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  lire  à  la  So- 
ciété, et  que  je  répéterai  tout  à  l'heure  sur  l'animal  que  j'ai  fait 
amener  devant  elle,  montreront  suffisamment  l'exactitude  de  ce 
que  j'avance. 

C'est  ainsi  que  sur  un  chien  dont  les  deux  nerfs  sympathiques 
sont  préparés,  les  nerfs  du  trou  déchiré  postérieur  arrachés  d'un 
côté  par  notre  procédé  intracrânien,  et  auquel  on  a  administré  de 
l'atropine  pour  empêcher  l'arrêt  du  cœur  pendant  l'excitation  du 
vague,  un  courant  faible  appliqué  à  Tun  quelconque  des  deux 
nerfs  vago-sympathiques  ne  produit  rien  pendant  l'excitation  pra- 
tiquée 15  secondes. 

La  rubéfaction  apparaît  15  à  20  secondes  après  l'arrêt  de  l'exci- 
tation. 

Pour  un  courant  moyen  appliqué  10  secondes,  la  vascularisation 
se  produit  10  à  12  secondes  après  l'arrêt. 

Pour  un  courant  fort  appliqué  5  secondes,  ce  n'est  que  5  à  7  se- 
condes après  que  survient  la  dilatation  vasculaire  qui  s'accroît  à 
partir  de  cet  instant. 

Dans  toutes  ces  excitations  l'effet  primitif  qui  accompagne  l'exci- 
tation est  la  pâleur  et  l'anémie  des  tissus. 

Faisons  passer  le  courant  jusqu'à  apparition  de  la  vaso-dilata- 
tion,  nous  verrons  qu'il  faut  appliquer  le  courant  faible  35  secondes, 
le  courant  moyen  16  à  20  secondes,  le  courant  fort  10  à  12. 

Mais,  comme  comparaison,  portons  l'excitation  sur  la  muqueuse 
de  la  caisse  du  tympan  (Expérience  de  Vulpian)  ou  sur  le  bout  pé- 
riphérique d'un  nerf  dilatateur. 

8  secondes  d'excitation  avec  courant  faible, 

5  à  6  avec  courant  moyen, 

2  a  3  avec  courant  fort  suffisent  pour  amener  l'effet  recherché, 
qui  disparait  dès  l'arrêt  de  l'excitation. 

On  voit,  d'après  cela,  la  différence  profonde  qui  existe  entre  le 
nerf  sympathique  cervical  et  un  nerf  dilatateur  proprement  dit. 

On  remarquera,  en  outre,  quelle  attention  il  faut  apporter  à  la 
graduation  et  à  la  durée  des  courants  employés  dans  l'étude  des 
nerfs  vaso-moteurs. 

Le  chien  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de  Biolo- 
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gie  a  le  vago-sympathiquo  droit  réséqué  et  le  ganglion  cervical  su- 
périeur arraché  depuis  huit  jours;  vous  pouvez  constater  chez  lui 
l'élévation  de  la  température  de  la  face  et  la  constriction  de  la  pu- 
pille du  côté  opéré. 

1^  Portons  l'excitation  sur  le  bout  céphalique  du  nerf  sec- 
tionné. 

Vous  ne  constatez  aucun  effet,  ni  à  droite  ni  à  gauche,  ni  pen- 
dant ni  après  l'excitation. 

Pas  de  dilatation  croisée. 

2*  Portons  la  même  excitation  sur  le  vago-sympathique  sain,  pâ- 
leur considérable  pendant  le  passage  du  courant,  rubéfaction  tar- 
dive et  progressive  après. 

3^  Excitons  maintenant  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan. 

Vous  constatez  immédiatement  une  rubéfaction  mtense  et  bila- 
térale. 

J'ai  dit  précédemment  que  la  dilatation  paralytique  suivait  Tex- 
citation  du  vago-sympathique  après  arrachement  des  nerfs  du  trou 
déchiré  postérieur;  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'on  a  sectionné  le 
nerf  maxillaire  supérieur.  La  raison  en  est  bien  simple  :  la  section 
du  nerf  maxillaire  supérieur  a  porté  à  la  fois  sur  les  nerfs  vaso- 
constricteurs  et  vaso-dilatateurs  de  la  région  palatine  et  labiale 
supérieure  ;  dans  ces  conditions,  la  tonicité  des  centres  périphéri- 
ques ou  toniques  de  Huizinga  ne  peut  plus  être  anéantie  ou  dimi-« 
nuée  par  une  excitation  portée  sur  le  bout  central  du  nerf. 

Conclusions  :  1°  Il  n'existe  pas  de  centres  dilatateurs  intra-médul- 
îaires  à  la  région  dorsale,  pour  la  région  bucco- labiale. 

2*  Les  effets  vaso-dilatateurs  obtenu»  par  l'excitation  du  sympa- 
thique cervical  ne  sont  que  des  effets  d'épuisement,  de  fatigue  ou 
de  repos  complet  du  nerf  vaso-constricteur. 

Je  ne  puis  m'empêcher  d'ajouter  que  je  suis  heureux  de  m'être 
rencontré  sur  ce  sujet  avec  M.  le  professeur  Vulpian,  qui  a  fait, 
avec  M.  Bochefontaine,  sur  le  chat  et  le  lapin,  ce  que  je  viens  de 
faire  sur  le  chien,  et  a  démontra  l'absence  de  nerfs  dilatateurs  dans 
le  sympathique  cervical  de  ces  animaux. 

(Travail  du  laboratoire  de  M.  P .  Bert,  à«la  Sorbonne.) 

Le  sympathique  nbrf  vaso-dilatatbur, 
par  MM.  Dastre  et  Morat. 

Parmi  les  faits  nouveaux  que  nous  avons  annoncés  à  TAeadémie 
des  Sciences,  au  mois  d'août  dernier,  il  y  en  a  un  (et  c'est  le  fait 
fondamental)  dont  la  réalité  a  été  contestée.  Cette  contestation  qui 
s'élève  à  propos  de  la  réalité  du  phénomène  nous  sera  précieuse  : 
elle  nous  garantira  plus  tard  contre  les  revendications  de  priorité. 

Le  fait  fondamental  que  nous  avons  voulu  mettre  en  lumière 
s'énonce  ainsi  : 
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Le  cordon  cermeal  du  grand  sympathique,  chez  le  chien,  con-' 
tient  des  filets  tyaso-dilatateurs  pour  la  région  buccale. 

Nous  venons  détruire  les  objections  opposées  à  notre  assertion. 
Nous  voulons  limiter  le  terrain  de  la  discussion  pour  qu'elle  reste 
claire  et  profitable  et  nous  déclarons  ne  pas  vouloir  discuter  les 
autres  points  avant  que  celui-ci  soit  mis  à  Tabri  de  la  critique. 

Que  faut-il  établir  expérimentalement?  Trois  points.  D*abord  que 
Texcitation  du  sympathique  cervical  produit  une  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  région  ;  en  second  lieu,  que  cette  dilatation  est 
directe,  c'est-à-dire  que  l'excitation  va  directement  du  point  excité 
au  vaisseau  dilaté  sans  passer  par  la  moelle,  auquel  cas  la  dilata- 
tion serait  réflexe  ; — enfin,  en  dernier  lieu,  que  la  dilatation  est 
d'emblée  primitive,  qu'elle  n'est  point  précédée  d'une  constriction 
préalable,  auquel  cas  la  dilatation  pourrait  être  considérée  comme 
un  phénomène  de  fatigue  ou  de  réaction  d'un  filet  constricteur. 

Si  ces  trois  conditions  sont  remplies  nous  aurons,  par  définition, 
des  nerfs  vaso-dilatateurs. 

Nous  avons  déclaré  qu'elles  étaient  effectivement  remplies.  On 
l'a  contesté.  On  a  dit  d'abord  (28  juin  1879)  :  «  il  n'y  a  pas  de 
dilatation  ;  »  —  un  peu  plus  tard  (16  octobre)  on  a  dit  :  «  il  y  a 
une  dilatation,  mais  elle  est  réflexe  »;  —  aujourd'hui  (13 novembre) 
on  vient  vous  dire  :  «  il  y  a  une  dilatation  »  ;  elle  n'est  pas  réflexe 
—  mais  elle  n'est  pas  primitive . 

On  voit  déjà,  à  ce  simple  exposé,  les  variations  de  nos  contra- 
dicteurs. 

Examinons  ces  différents  points. 

I.  Première  période.  Pas  de  dilatation. 

M.  Laffont  excite  le  cordon  vago-sympathique,  dans  le  but  pré- 
cis de  voir  Teffet  sur  les  vaisseaux  de  la  région  buccale.  Il  n'aper- 
çoit pas  de  dilatation. 

«  Nous  avons  farad isé  le  sympathique  du  cou,  chez  un  chien, 
atropinisé  (afin  qu'il  n'y  eût  pas  d'arrêt  du  cœur  pendant  la  fara- 
disation  du  vague)  ;  la  muqueuse  à  pâli  immédiatement,  et  nous 
avons  pu  montrer  que  l'effet  vaso-constricteur,  même  chez  les 
chiens  épuisés,  pouvait  persister  deux  minutes  et  au  (i^là.  »  (Ga- 
ZETTE  MÉDICALE,  n*31,  2  août  1879,  page  402.) 

Voilà  la  première  expérience  contradictoire  aux  nôtres.  Il  est 
bien  entendu,  aujourd'hui,  qu'il  y  a  là  une  méprise  que  nous  ne  pou- 
vons guère  expliquer  que  par  les  mauvaises  conditions  de  l'expé- 
rience ou  par  l'obsession  de  l'idée  préconçue.  L'excitation  du  sym- 
pathique chez  le  chien  atropinisé  produit  une  dilatation  absolument 
évidente  —  et  notre  contradicteur  ne  la  nie  plus. 

Passons  condamnation. 

Deuxième  période,  La  dilatation  existe,  mais  elle  est  réflexe. 
Dans  la  séance  de  la  Société  de  biologie  du  16  octobre  dernier, 
M.  Lajffont  a  annoncé  que  le  fait  de  la  dilatation  était  exact,  mais 
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que  cette  dilatation  était  d'origine  réflexe.  En  d'autres  termes, 
quand  nous  excitons  le  cordon  vago-sympathique  notre  excitation 
irait  à  la  moelle  ou  au  bulbe  et  elle  reviendrait  à  la  cavité  buc- 
cale parles  voies  vaso-dilatatrices  connues  du  trijumeau. 
.  On  cite  à  l'appui  une  expérience  caractéristique  :  «  On  va  sans 
léser  le  bulbe  accrocher  au  trou  déchiré  postérieur  les  nerfs  glos- 
sopharyngien,  spinal,  pneumogastrique  et  hypoglosse  qu'on  ar- 
rache en  retirant  le  crochet,  »  et  l'on  recommence  l'excitation. 
—  La  dilatation  ne  se  produirait  plus.  D'où  cette  conclusion  que 
l'excitation  portée  sur  le  cordon  vago-sympathique  est  conduite  au 
bulbe  par  l'un  des  quatre  nerfs  précités,  et  qu'elle  est  réfléchie  de 
là  par  le  trijumeau  sur  la  région  buccale. 

Remarque  essentielle  !  Cette  conclusion  est  incompatible,  incon- 
ciliable, contradictoire  avec  celle  que  l'on  donne  aujourd'hui  en 
déclarant  quo  la  dilatation  est  un  phénomène  de  retour  ou  de  fati- 
gue. —  Si  c'est  un  phénomène  réflexe  mettant  enjeu  la  moelle,  ce 
n'est  pas  un  phénomène  de  fatigue  qui  ne  mettrait  en  jeu  que  le 
cordon  sympathique.  Si  la  dilatation  résulte  de  la  paralysie  du 
sympathique  fatigué  par  l'excitation;  si  elle  est,  pour  ainsi  parler, 
un  fait  intérieur  au  nerf  excité,  elle  ne  peut  pas  disparaître  lors- 
qu'on ira  tourmenter  au  loin  des  nerfs  étrangers  ;  et  si  elle  dispa- 
raît lorsque  l'on  coupe  les  nerfs  mixtes  crâniens,  c'est  qu'elle  n'est 
pas  un  phénomène  de  fatigue  du  sympathique.  C'est  dair  comme 
de  l'eau  de  roche.  Il  n'y  a  pas  moyen  de  sortir  de  là.  —  Il  faut 
choisir;  si  l'expérience  d'aujourd'hui  a  un  sens,  celle  d'il  y  a  trois 
semaines  n'en  a  pas. 

M.  Laffont  choisit  celle  d'aujourd'hui  ;  il  abandonne  la  conclu- 
sion d'il  y  a  trois  semaines  et  il  vient  de  déclarer  lui-même,  en 
propres  termes,  qu'il  faisait  amende  honorable. 

Effaçons  donc  cette  conclusion  si  nette,  si  claire,  que  nous  pre- 
nons textuellement  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  16  octo- 
bre :  «  Il  ne  s'agit  ici  que  d'une  action  réflexe. . .  MM.  Dastre  et 
Morat  n'ont  point  découvert  de  vaso-dilatateurs,  ni  leur  origine, 
mais  seulement  un  noyau  réflexe  de  ces  vaso-dilatateurs.  » 

Oublions  cela;  passons  encore  une  fois  condamnation  pour 
arriver  plus  vite  à  l'objection  du  jour,  à  l'objection  nouvelle,  puis- 
qu'il est  entendu  d'un  commun  accord  qu'il  y  a  dilatation  et  que 
cette  dilatation  n'est  pas  réflexe. 

Mais  auparavant  il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  que  nous 
avions  donné  dans  notre  seconde  note  à  l'Institut  (30  août  1880) 
une  démonstration  aussi  complète  que  possible  de  ce  fait  ;  voici 
le  crescendo  de  preuves  que  nous  avons  pris  la  peine  d'accumuler  : 
1°  La  dilatation  esi  unilatérale.  Si  elle  était  réflexe,  elle  serait 
d'une  espèce  rare.  Des  réflexes  vaso-moteurs  unilatéraux,  il  n'y  a, 
à  notre  connaissance,  que  deux  exemples  dans  la  science  :  celui  de 
Loven  et  celui  de  Snellen.  Et  encore  l'unilatéralité  e^-elle  fort 
contestable  pour  ce  dernier.  Disons,  en  passant,  que  nous  avons 
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étudié  ce  réflexe  de  Snellen  et  que  nous  avons  été  assez  heureux 
pour  en  faire  l'analyse  expérimentale.  Nous  la  ferons  connaître 
prochainement.  —  Première  présomption. 

2^  Pour  empêcher  notre  excitation  du  cordon  vago-sympathique 
de  dériver  vers  la  moelle,  nous  avons  essayé  de  lui  couper  les 
voies  et  de  la  cerner  sur  le  sympathique.  —  Quelles  sont  ces  voies? 
L'excitation  pourrait  suivre  le  pneumogastrique  qui  la  conduirait 
au  bulbe.  Nous  coupons  donc  le  pneumogastrique  en  haut,  au  ni- 
veau du  ganglion  cervical  supérieur  lorsqu'il  est  séparé  du  sym- 
pathique. L'excitation  pourrait  suivre  le  spinal  :  nous  l'arrachons; 
nous  excitons  alors  le  cordon  vago-sympathique,  coupé  en  bas 
pour  éviter  les  dérivations  sur  le  cœur.  Résultat  :  la  dilatation 
habituelle. 

A  la  vérité,  nous  avons  pris  toutes  nos  précautions  pour  cerner 
l'excitation.  Mais  y  avons-nous  réussi?  Voici  le  contrôle  :  L'ani  - 
mal  est  éveillé,  indemne  de  tout  poison,  vif;  sa  plaie  est  insigni- 
fiante. Si  l'excitation  va  à  la  moelle,  il  est  certain  qu'elle  sera 
douloureuse  :  s'il  n'y  a  pas  de  douleur,  il  est  vraisemblable  qu'elle 
ne  va  pas  à  la  moelle.  Nous  faisons  l'expérience.  Résultat  :  pas  de 
manifestation  douloureuse  ;  —la  dilatation  habituelle. 

3°  Pour  empêcher  l'excitation  d'arriver  à  la  moelle,  nous  fai- 
sons mieux.  Nous  coupons  celle-ci;  nous  détruisons  le  bulbe.  Après 
un  temps  suffisant,  nous  recommençons  l'épreuve..  Même  résultat. 

4'  Enfin,  et  cette  fois  la  preuve  est  péremptoire.  Nous  descen- 
dons plus  bas.  Nous  allons  prendre,  par  exemple,  le  rameau  com- 
muniquant sympathique  delà  deuxième  paire  dorsale;  nous  le  cou- 
pons, nous  excitons  le  bout  qui  atteint  au  sympathique  isolé  dans 
la  plaie.  —  Résultat  :  la  dilatation  habituelle.  Ici  il  ne  peut  plus 
être  question  de  réflexe.  Il  faudrait  pour  que  l'excitation  revînt  à 
la  moelle  que  ce  filet  qui  sort  de  la  moelle  y  rentrât  quelque  part 
plus  haut,  après  avoir  fait  une  excursion  semi-circulaire  dans  les 
tissus, — supposition  extravagante  qui  ne  soutient  pas  l'examen. 

Après  cela,  nous  croyons  bien  démontré  que  la  dilatation  pro- 
duite par  l'excitation  du  sympathique  n'est  pas  réflexe  ;  elle  est  di- 
recte. Mais,  nous  le  répétons,  nous  avons  eu  gain  de  cause  sur  ce 
point.  —  Arrivons  donc  à  la  troisième  objection,  la  seule  qui  puisse 
maintenant  subsister. 

Troisième  période  (13  novembre  1880). 

On  nous  dit  aujourd'hui  que  la  dilatation  directe  que  nous  avons 
observée  n'est  pas  primitive, — qu'elle  est  précédée  d'une  constric- 
tion  et  qu'on  a  montré  à  plusieurs  témoins  cette  constriction  préa- 
lable. —  L'expérience  qu'on  nous  oppose  contient  des  causes  d'er- 
reur faciles  à  apercevoir  et  si  grossières  que  nous  n'aurions  pas 
pu  imaginer  qu'on  pût  les  commettre. 

Avant  de  la  critiquer,  disons  comment  nous  avons  constaté  que 
la  dilatation  était  primitive,  d'emblée,  sans  constriction  préalable. 
Et  ici  encore  rangeons  les  preuves  par  ordre  de  force  croissante  : 
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1'  Lorsqu'on  excite  le  cordon  vago-sympathique  (les  deux  cor- 
dons étant  coupés  de  manière  à  isoler  du  cœur  les  bouts  céphali- 
ques  sur  lesquels  nous  allons  agir),  on  obtient  deux  phénomènes 
contemporains  extrêmement  remarquables  par  leur  contraste.  Les 
parois  buccales  deviennent  d'un  rouge  intense  du  côté  excité  ;  la 
langue  pâlit  fortement  du  même  côté.  Il  y  a  constriction  vasculaire 
d'une  région^  dilatation  de  l'autre.  Ainsi  une  même  excitation, 
appliquée  dans  les  mêmes  conditions,  aux  nerfs  d'un  même  cor- 
don, produit  deux  phénomènes  qui  commencent  en  même  temps  et 
cessent  en  même  temps.  Si  Tun  est  un  phénomène  d'action,  l'au- 
tre doit  l'être  aussi  ;  et  l'on  ne  concevrait  guère  que  le  phénomène 
du  côté  de  la  bouche  fût  une  dilatation  paralytique  dans  le  même 
temps  où  le  phénomène  de  la  langue  serait  une  constriction  active. 
Cette  conclusion  prend  plus  de  force  encore  si  l'on  considère  qu'au 
bout  de  quelques  instants  le  retour  se  fait  simultanément  dans  les 
deux  organes.  On  observe  une  rougeur  de  réaction  du  côté  de  la 
langue  et  une  pâleur  du  côté  de  la  bouche  :  le  contraste  subsiste 
encore,  mais  les  rôles  sont  renversés. 

2*  Nous  avons  étudié  spécialement  dans  notre  mémoire  de  1878 
ces  curieux  phénomènes  de  réaction  (dont,  entre  parenthèses,  nos 
expériences  actuelles  fourniront  l'explication).  Nous  en  avons  éta- 
bli les  lois.  La  dilatation  de  retour  est  normalement  en  proportion 
de  la  constriction  initiale,  elle  a  une  durée  considérable,  elle  s'at- 
ténue graduellement  par  des  oscillations  insensibles. 

Dans  la  dilatation  bucco-labiale  sympathique,  rien  de  pareil.  La 
dilatation  serait  énorme,  en  comparaison  de  la  constriction  préala- 
ble, puisque  nous  n'avons  jamais  réussi  à  voir  celle-ci;  elle  est  de 
courte  durée,  elle  est  remplacée  brusquement  par  une  constriction 
qui,  elle,  a  tous  les  traits  caractéristiques  de  la  vraie  réaction  ou 
fatigue. 

3°  Enfin,  sur  l'animal  sain,  indemne  de  tout  poison,  sur  l'animal 
chloralisé,  sur  l'animal  curarisé,  atropinisé,  morphine,  nous  avons, 
dans  toutes  les  conditions,  cherché  à  apercevoir  une  constriction 
préalable.  Il  n'y  en  a  pas.  Nous  avons  fait  varier  la  force  de  l'ex- 
citation de  zéro  au  maximum;  dès  qu'un  efiPet  a  paru,  ça  a  été  une 
dilatation.  Et  faisons  remarquer  que  nous  nous  sommes  placés 
dans  les  conditions  d'observation  les  plus  favorables.  Lorsqu'on  ef- 
fet, avant  l'excitation,  la  muqueuse  est  déjà  rouge,  on  est  bien  sûr 
que  la  pâleur  de  la  constriction  ne  pourrait  échapper  à  notre  at- 
tention :  ces  contrastes  sont,  comme  Ton  sait,  un  des  procédés  les 
plus  sensibles  que  Ton  connaisse  en  physique,  supérieur  en  tous 
cas  aux  procédés  manométriques  les  plus  exacts  de  la  physio- 
logie. 

Tous  ces  essais  nous  autorisent  donc  à  conclure  que  la  dilata- 
tion est  primitive  et  directe.  Et  la  démonstration  se  trouve  ache- 
vée. Les  fîlets  sympathiques  qui  sont  alors  en  action  sont  des  iSlets 
vaso-dilatateurs. 
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Nous  avons  dit  que  Texpérience  qu'on  nous  oppose,  et  qu'on  ap- 
porte ici  même  dans  la  salle  de  réunion  de  la  Société,  n'a  aucune 
valeur.  Voici  pourquoi  :  on  a  omis  de  couper  le  vago-sympathique 
que  l'on  va  exciter.  L'excitation  a  pour  résultat  l'arrêt  ou  tout  au 
moins  le  ralentissement  du  cœur.  Dans  l'expérience  même  faite 
par  M.  Laffont  devant  la  Société,  l'un  de  nous  a  appelé  l'attention 
des  témoins  sur  cet  arrêt  du  cœur  ;  alors  rien  d'étonnant  que  les 
lèvres  aient  pâli.  Elles  ont  pâli  des  deux  côtés  et  la  rougeur  a  re- 
paru, quand  le  cœur  a  repris,  un  peu  plus  vive  du  côté  où  le  sym- 
pathique avaii  été  excité.  Ainsi,  ce  qu'on  vous  donne  pour  une 
constriction  sympathique,  c'est  tout  bonnement  la  pâleur  d'une 
syncope. 

En  vérité,  nous  sommes  confus  d'avoir  à  relever  des  erreurs  si 
impardonnables  et  de  voir  fonder  là -dessus  des  contradictions  si 
nettes  et  si  hardies.  Que  les  physiologistes  qui  ont  suivi  notre  com- 
munication, qui  ont  touché  du  doigt  les  erreurs  successives  de  no- 
tre contradicteur,  que  ceux-là  jugent  maintenant  et  qu'ils  se  dé- 
fient dans  l'avenir. 

Sur  la  sécrétion  muqueuse  et  la  formation  des  moules  dans 

LES    TUBULI    DU  REIN,    A    L'ÈTAT  NORBfAL  ET  A    l'ÉTAT  PATHOLOGI-^ 

QUE,  par  MM.  Kelsch  et  Kiener. 

On  observe  dans  l'urine  et  dans  les  tubuli  du  rein,  dans  diverses 
conditions  pathologiques,  et  aussi  à  l'état  normal,  des  moules  cylin- 
driques que  Ton  peut  ramener  à  trois  variétés  principales  :  moules 
hyalins,  pâles,  souples,  incolores,  légèrement  brunis  par  l'acide 
osmique  ;  moules  cireux  ou  colloïdes,  plus  consistants,  présentant 
des  cassures  et  des  incisures  transversales,  légèrement  colorés  en 
jaune,  un  peu  sensibles  à  l'action  du  carmin,  et  colorés  en  brun 
sombre  par  l'acide  osmique  ;  moules  opaques,  réfringents,  plus  ou 
moins  granuleux.  La  substance,  hyaline,  colloïde,  graisseuse  qui 
compose  ces  moules  englobe  divers  éléments  figurés,  hématies, 
leucocytes,  noyaux  de  cellules  épithéliales,  etc. 

Diverses  opinions  ont  été  émises  sur  le  mode  de  formation  de 
ces  moules  :  Henle,  qui  les  a  découverts  dans  les  tubuli,  les  croit 
formés  d'un  plasma  fibrineux  exsudé  du  sang  et  coagulé.  Axel  Key, 
Ottomar  Bayer  les  font  provenir  de  cellules  épithéliales  dégéné- 
rées et  conglomérées.  D'autres  enfin,  Ocdmansson,  Oertel  et  la  plu- 
part des  modernes  y  voient  le  produit  d'une  sécrétion  épithéliale. 
Cette  dernière  opinion  paraît  démontrée,  en  ce  qui  concerne  les 
moules  hyalins  et  colloïdes.  Rovida  et  Aufrecht  ont  vu  la  matière 
hyaline  et  la  matière  colloïde  sortir  sous  forme  de  globules  ou  de 
boules  des  cellules  épithéliales  des  tubes  contournés,  s'accumuler 
dans  la  lumière  des  tubes  et  s'y  fusionner  en  cylindres  homogènes. 
M.  Cornil  a  mis  le  phénomène  en  toute  évidence  à  l'aide  de  pré- 
parations obtenues  par  l'acide  osmique. 
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Dans  le  cours  d'un  travail  sur  la  néphrite,  nous  avons  été  ame- 
nés à  rechercher  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  cette 
sécrétion,  et  les  modifications  qu'elle  entraine  dans  la  nutrition 
des  cellules. 

I.  La  sécrétion  de  matière  hyaline  et  de  la  matière  colloïde  est  un 
phénomène  physiologique.  Les  tubes  du  corps  de  Wolff  renfer- 
ment des  globules  légèrement  teintés  par  le  carmin,  tantôt  dis- 
tincts, tant  fusionnés  en  moules  colloïdes.  Le  rein  de  Tembryon 
de  divers  mammifères  présente  constamment  ses  tubes  droits  aussi 
bien  que  ses  tubes  contournés  obstrués  de  boules  et  de  cylindres 
hyalins  ;  et  dans  ces  divers  tubuli  un  certain  nombre  de  cellules 
présentent  l'altération  vésiculeuse,  indiquant  la  collection  de  la 
substance  hyaline  dans  leur  protoplasma.  —  Chez  l'animal  adulte, 
à  l'état  de  santé,  les  tubuli  du  rein  renferment  rarement  de  pareils 
produits  ;  mais  nous  avons  fréquemment  observé  chez  l'homme 
bien  portant  des  moules  hyalins  dans  l'énéorème  qui  apparaît  dans 
l'urine  sous  l'influence  d'un  léger  écart  de  régime.  —  Les  condi- 
tions pathologiques  les  plus  diverses  augmentent  considérablement 
cette  sécrétion  ;  telles  sont  :  la  congestion  simple,  notamment  la 
congestion  cardiaque  ou  paludéenne  accompagnée  ou  non  d'albu- 
minurie ;  la  néphrite  aiguë  ou  chronique,  accompagnée  ou  non 
d'albuminurie  ;  la  ligature  de  l'uretère,  de  la  veine  rénale,  etc. 
(Aufrecht  et  Voorhowe);  les  dégénérations  et  les  scléroses  cachec- 
tiques. Les  moules  hyalins  prédominent  dans  les  états  congestifs, 
les  moules  colloïdes  prédominent  dans  les  états  inflammatoires  ; 
les  moules  opaques  sont  propres  à  la  néphrite  chronique  et  aux 
dégénérations  graisseuses  des  cachexies. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  que  la  sécrétion  produisant  les 
moules  n'est  pas  un  phénomène  purement  pathologique,  ni  propre 
à  l'épithélium  des  tubes  contournés,  ni  lié  à  l'albuminurie. 

La  signification  physiologique  de  cette  sécrétion  est  éclairée  par 
les  observations  suivantes  :  La  surface  de  l'épithélium  cylindrique 
qui  tapisse  les  fosses  nasales  chez  l'embryon  des  mammifères  est 
tapissée  de  globules  hyalins,  souvent  accumulés  en  grande  quantité 
dans  la  cavité  des  cornets.  Les  glandes  muqueuses  du  col  de  l'uté- 
rus, dans  diverses  affections  de  cet  organe,  renferment  des  globu- 
les colloïdes,  libres  ou  fusionnés  en  moules  sphéroïdes.  M.  Ran- 
vier  signale  également  la  présence  de  globules  colloïdes  dans  la 
lumière  des  tubes  sudoripares,  à  l'état  normal. 

La  conclusion  à  déduire  de  ces  faits  c'est  que  les  épithéliums  des 
glandes  tubulées  partagent  avec  l'épithélium  des  muqueuses  et  des 
glandes  muqueuses  la  propriété  de  sécréter  du  mucus.  Dans  le 
rein,  cette  sécrétion,  indépendante  de  la  sécrétion  de  l'urine,  indé- 
pendante aussi  de  la  transsudation  de  l'albumine,  est  une  propriété 
normale  dans  la  vie  fœtale,  transitoire  dans  la  vie  extra-utérine  à 
l'état  hygide,  et  singulièrement  activée  par  un  grand  nombre  de 
conditions  pathologiques,  qui  paraissent  se  résumer  dans  Taugmen- 
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talion  de  la  pression  sanguine,  et  Texsudation  plus  abondante  du 
plasma.  Par  ce  nom  de  mucus,  nous  n'entendons  pas  désigner 
une  substance  offrant  les  caractères  micro-chimiques  de  la  mucine  ; 
la  composition  du  produit  de  sécrétion  est  très  variable  suivant 
Tépithélium  et  suivant  les  processus  qui  le  fournissent. 

II.  La  sécrétion  muqueuse  entraîne  à  la  longue,  et  à  un  très 
haut  degré,  des  modifications  profondes  dans  la  nutrition  des  cel- 
lules épithéliales. 

Ainsi  dans  les  états  congestifs  du  rein,  liés  à  Timpaludisme,  les 
cellules  épithéliales,  traversées  par  un  plasma  abondant  et  très 
liquide,  présentent  d'abord  un  renflement  vésiculeux  de  leur  extré- 
mité libre,  puis  après  que  leur  membrane  propre  s'est  rompue, 
elles  laissent  échapper  par  une  ouverture  caliciforme  leur  contenu 
protoplasmique,  et  se  réduisent  enfin  à  l'état  de  cellules  plates, 
pavimenteuses,  dépouillées  de  tout  caractère  glandulaire. 

Dans  la  néphrite  aiguë,  les  cellules,  infiltrées  par  une  substance 
plus  visqueuse  qui  s'accumule  en  fines  gouttelettes  dans  leur  pro- 
toplasma, acquièrent  des  dimensions  considérables  avant  de  se 
rompre  et  de  verser  dans  la  lumière  du  tube  leur  contenu  qui 
prend  la  forme  de  moules  colloïdes;  quelques  cellules  finissent  éga- 
lement par  se  réduire  à  l'état  de  cellules  pavimenteuses  ;  d'autres 
s'infiltrent  de  granulations  graisseuses.  Dans  la  néphrite  chronique 
et  dans  les  états  dégénératifs  de  la  cachexie  paludéenne,  la  transsu- 
dation du  plasma  sanguin  étant  moins  active,  le  protoplasma  des 
cellules  épithéliales  subit  à  la  longue  une  transformation  colloïde  et 
graisseuse;  la  matière  opaque  et  réfringente  résultant  de  cette 
dëgénération  s'accumule  dans  la  lumière  des  tubuli  et  y  donne 
naissance  aux  cylindres  opaques,  granulo-graisseux  ;  ce  qui  reste 
de  l'épithélium  est  une  cellule  pavimenteuse,  sans  caractère  glan-- 
du  l  aire. 

La  formation  des  moules  hyalins^  colloïdes  et  graisseux,  est  ainsi 
en  rapport  avec  les  modalités  diverses  d'un  phénomène  qui  se 
résume  toujours  dans  l'élaboration  des  protoplasmas-glandulaires 
et  d'un  plasma  exsudé  du  sang.  Les  trois  théories  de  Fexsu- 
dation,  de  la  sécrétion  et  de  la  dégénération  cellullaire  correspon- 
dent chacune  à  un  aspect  particulier  du  phénomène  et  l'on  peut 
reconnaître  à  chacune  une  part  de  vérité. 

Nous  ferons  remarquer  encore,  en  terminant,  que  tout  ce  pro- 
cessus celuUaire  est  indépendant  de  l'albuminurie,  qui,  actuel- 
lement, ne  semble  lié  à  aucune  modification  histologique  constante. 

Vaissbàux  sanguins  des  racines  dentaires,  par  M.  le  docteur 

Aguilhon  de  Sarran. 

J'ai  observé  sur  les  racines  des  dents  de  l'homme,  des  mammi- 
fères, une  particularité  anatomique  qui,  je  crois,  n'a  pas  encore  été 
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signalée.  Ce  sont  des  vaisseaux  qui,  partis  de  la  membrane  alvéo- 
lo-dentaire,  traversent  le  cément  et  l'ivoire,  et  se  rendent  à  la  pulpe. 
Kœlliker  en  fait  mention  ;  encore  les  considére-t-il  comme  des 
canaux  de  Havers:  «  Dans  les  dents  des  jeunes  sujets,  dit-il,  lors- 
«  que  le  cément  a  son  épaisseur  normale^  on  ne  trouve  point  de 
«  canalicules  de  Havers  ;  dans  les  dents  des  vieillards,  au  con- 
«  traire,  dans  les  molaires  surtout,  et  lorsqu'il  y  a  hypérostose>  ces 
«  canalicules  se  montrent  très  fréquemment;  on  les  voit,  dans  ces 
<c  cas,  pénétrer  au  nombre  de  un  à  'trois  ou  plus  dans  le  cément, 
«  où  ils  se  divisent  deux  ou  trois  fois,  et  se  terminent  en  cul-de- 
«  sac.  »  Salter  ajoute  que  dans  quelques  cas  ces  canaux  s'étendent 
dans  l'ivoire  et  s'ouvrent  dans  les  cavités  dentaires. 

Cependant  ces  vaisseaux  existent  toujours,  non  seulement  chez 
l'homme,  mais  chez  les  animaux,  et  dans  les  préparations  que  j'ai 
l'honneur  de  vous  présenter,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  leurs 
dispositions. 

Ils  partent  des  branches  vasculalres  contenues  dans  la  membrane 
qui  unit  le  maxillaire  à  la  dent,  et  traversent  le  cément  et  l'ivoire 
pour  aller  former  dans  la  cavité  de  la  pulpe  les  gros  vaisseaux  qui 
longent  ses  parois. 

Ils  sont  assez  nombreux  (8  à  10  de  chaque  côté),  et  occupent 
une  hauteur  de  2  et  3  millimètres  à  partir  du  sommet  de  la  racine. 
Dans  une  de  ces  préparations  il  en  est  un>  isolé,  très  éloigné  des 
autres,  situé  vers  le  premier  tiers  de  la  racine  et  traversant  toute 
l'épaisseur  de  l'ivoire.  Ce  cas  semble  anormal.  On  aperçoit  aussi 
des  cellules  conjonctives,  colorées  par  du  carmin  diffusé,  analogues 
à  celles  de  la  tunique  externe  des  autres  branches  du  système  vas* 
culaire  sanguin. 

Ces  vaisseaux  ne  se  rencontrent  que  sur  les  côtés  de  la  dent  qui 
correspondent  au  diamètre  transversal  suivant  une  hgnc  dirigée 
de  l'intérieur  à  l'extérieur  de  la  cavicé  buccale. 

Au  point  de  vue  anatomîque  il  résulte  d»  ces  faits,  très  faciles  à 
constater,  que  la  plus  grande  partie  des  vaisseaux  delà  pulpe  den- 
taire sont  fournis,  non  par  la  branche  de  la  maxillaire  qui  traverse 
le  canal  dentaire,  mais  par  les  grosses  branches  que  l'on  voit  bien 
au  fond  de  l'alvéole,  au  aombre  de  deux  à  trois,  venant  aussi  de  la 
maxillaire,  et  distribuant  le  sang  en  môme  temps  aux  parois  de 
l'alvéole  et  à  la  gencive.  Quant  aux  branches  décrites  parles  au- 
teurs sous  les  noms  de  veine  et  artère  dentaires,  elles  sont  très 
grêles,  et  semblent  destinées  à  accompagner  le  nerf  dentaire  au 
centre  de  la  pulpe  et  dans  ses  ramifications.  Elles  s'anastomosent 
ensuite  aux  vaisseaux  ci-dessus  décrits,  le  long  des  parois  de  la 
cavité  dentaire. 

Au  point  de  vue  pathologique,  la  connaissance  de  cette  disposi- 
tion est  des  plus  importantes.  Elle  donne  la  clef  delà  persistance  de 
certains  accidents  inflammatoires  dont  l'observation  cHnique  a  fait 
trouver  le  remède  sans  en  donner  la  pathogénie  exacte  :  Ce  sont 
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les  abcès  et  fistules  dentaires,  et  le  processus  morbide  désigné  à 
tort  sous  le  nom  de  pèriostite  ;  car  il  n*y  a  pas  de  périoste  alvéo- 
lo-dentaire,  mais  un  coussin  fibreux  très  dense  dont  le  tissu  propre 
ne  s'enflamme  jamais. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  ces  accidents  sont  le  résultat  de 
la  mortification  de  la  pulpe,  dont  le  tissu  ne  s'élimine  point  et  se 
transforme  sous  Tinfluence  de  la  fermentation  putride  en  produits 
irritants.  Or,  il  est  aisé  de  comprendra  avec  quelle  facilité  ces  ma- 
tières peuvent  traverser  des  canaux  à  parois  rigides,  comme  ceux 
qui  contiennent  les  vaisseaux  que  je  viens  de  signaler.  En  outre,  les 
régions  voisines  étant  très  vasculaires  se  gonflent  et  s'affaissent 
alternativement,  faisant  ainsi  Toffice  d'une  véritable  pompe.  C'«st 
pour  cette  raison  que  les  accidents  sont  plus  aigus  et  plus  rapides 
dans  leur  développement  lorsque  la  cavité  de  la  pulpe  communi- 
que avec  l'air  extérieur.  L'inflammation  envahit  alors  les  cavités 
très  nombreuses  dont  les  parois  alvéolaires  sont  creusées  pour  rece- 
voir les  ramifications  de  l'artère  maxillaire.  Des  abcès  se  forment 
autour  du  sommet  de  la  racine,  et  la  suppuration  détruit  ses  ad- 
hérences ;  le  cément  lui-même  disparaît  ainsi  que  l'ivoire. 

Cette  portion  de  la  racine  dénudée  a  été  considérée  par  M.  Ma- 
gitot  comme  un  séquestre.  D'après  lui,  la  dentine  dénudée,  privée 
de  périoste t  serait  un  corps  étranger.  Cette  idée,  toute  originale 
qu'elle  paraisse  au  premier  abord,  n'est  point  basée  sur  une  appré- 
ciation logique  des  faits.  La  conclusion  elle-même  qu'en  tire  l'au- 
teur le  prouve.  En  effet,  dit-il,  s'il  y  a  un  séquestre,  il  faut  l'en- 
lever, et  tout  rentrera  dans  l'ordre.  Mais  lorsque  la  racine  a  été 
coupée,  il  n'en  reste  pas  moins  une  large  surface  de  dentine  dé- 
nudée et  privée  de  cément,  et  pourtant  les  accidents  disparaissent. 
C'est  que  ce  n'est  point  à  la  présence  de  ce  fragment  de  den- 
tine qu'il  faut  attribuer  les  accidents,  mais  bien  aux  vaisseaux 
qui  le  traversent  et  communiquent  avec  des  tissus  gangrenés. 
Du  reste,  ce  prétendu  séquestre  vit  très  bien  en  présence  des 
tissus  voisins,  après  la  fermeture  des  fistules.  M.  le  docteur  Cruet 
a  montré,  en  effet,  qu'en  débarrassant  la  cavité  de  la  pulpe  des 
tissus  mortifiés,  en  insistant  sur  les  pansements  antiseptiques, 
et  enfin  en  obturant  la  dent  après  avoir  pris  la  précaution  de 
laisser  au  sommet  de  la  racine  une  substance  phéniquée,  on  arri- 
vait à  une  guérison  complète.  J'ai  moi-même  expérimenté  avec 
succès  ce  procédé. 

Néanmoins  il  est  des  cas  où  ces  opérations  deviennent  peu 
praticables,  soit  à  cause  du  temps  qu'elles  exigent,  soit  par  suite 
de  dispositions  anatomiques  anormales.  Il  faut  alors  faire  appli- 
cation de  la  greffe,  môme  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  menace  d'inflam 
mation.  La  dent  étant  enlevée,  on  sectionne  le  point  de  la  racine, 
et  on  obture  celle-ci  jusqu'au  sommet  pour  boucher  hermétique- 
ment l'ouverture  des  vaisseaux.  Le  procédé  anesthésique  de  M.  le 
professeur  Bert  permet  aujourd'hui  de  pratiquer  facilement  cette 
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opération.  On  évite  ainsi  au  malade  l'ennui  d'un  long  traitement, 
et  le  résultat  en  est  bien  plus  certain. 

NOTB  SUR  LA  TECHNIQUE  DBS    PRÉPARATIONS    MICROSCOPIQUES     DB    LA 

MOELLE,  par  M.  Damaschino 

Depuis  que  l'acide  osmique  a  été  appliqué  aux  recherches  histo- 
logiques,  on  a  surtout  fait  usage  de  ses  solutions  pour  les  troncs 
nerveux  et  les  divers  organes  ;  mais  on  ne  s'en  est  guère  servi 
(sauf  dans  les  recherches  embryogéniques)  pour  les  centres  ner- 
veux eux-mêmes  et  notamment  pour  la  moelle.  L'objet  de  la  pré- 
sente note  est  précisément  de  montrer  les  avantages  que  l'on  peut 
trouver  dans  l'emploi  de  l'acide  osmique  pour  l'étude  des  diverses 
altérations  de  l'axe  spinal  et  pour  la  connaissance  de  la  texture  de 
cet  organe  à  l'état  normal. 

Le  procédé  technique  est  des  plus  simples  :  il  permet  de  faire 
agir  le  réactif  dans  toute  l'épaisseur  des  cordons  médullaires,  et  de 
pratiquer  ensuite  des  coupes  assez  minces  pour  pouvoir  être  exami- 
nées à  un  grossissement  suffisant.  Il  consiste  à  placer  dans  une 
solution  d'acide  osmique  au  centième  des  segments  de  moelle  d'un 
centimètre  de  hauteur  ;  il  importe  que  la  surface  de  section  ait  été 
obtenue  à  l'aide  d'un  rasoir  bien  tranchant,  car  l'acide  osmique  ne 
pénètre  pas  très  profondément,  et  si  l'on  était  obligé  de  perdre  une 
partie  de  la  hauteur  de  la  moelle  pour  rectifier  la  coupe,  on  ris- 
querait de  ne  plus  avoir  à  sa  disposition  une  préparation  bien  com« 
plète  de  cet  organe.  Il  va  sans  dire  que  cette  précaution  n'est  pas 
nécessaire  pour  les  moelles  des  petits  animaux,  tels  que  le  rat,  le 
cobaye  et  même  le  lapin.  Le  faible  volume  du  cordon  médullaire 
permet  alors  de  faire  agir  l'acide  osmique  sur  toute  la  hauteur  et  dans 
toute  l'épaisseur  de  ce  cordon.  On  maintient  pendant  deux  ou  trois 
jours  les  fragments  dans  la  solution,  en  ayant  soin  de  s'assurer  de 
temps  à  autre  que  tout  l'acide  n'a  pas  été  utilisé  (ce  qu'il  est  facile 
de  reconnaître  à  la  persistance  de  l'odeur  pénétrante  qui  se  dégage 
lorsque  l'on  débouche  le  flacon  dans  lequel  on  a  placé  les  mor- 
ceaux de  moelle)  ;  on  ajouterait  une  nouvelle  quantité  de  la  solu- 
tion s'il  était  nécessaire.  Lorsque  Ton  juge  suffisant  le  séjour  dans 
l'acide  osmique,  on  lave  la  moelle  à  l'eau  distillée,  puis  on  la  place 
pondant  vingt  quatre  heures  dans  l'alcool  absolu.  On  peut  alors 
faire  des  coupes  assez  minces  pour  être  montées,  soit  dans  la  gly- 
cérine, soit  dans  le  baume  du  Canada  (après  les  lavages  habituels 
avec  l'alcool  faible,  puis  absolu,  et  après  avoir  éclairci  à  l'aide  de 
la  créosote).  Dans  le  cas  où  la  moelle  ne  serait  pas  assez  bien  dur- 
cie pour  être  coupée  en  tranches  fines,  on  pourrait,  suivant  le  pro- 
cédé indiqué  par  M.  Debove,  la  faire  séjourner  pendant  deux  ou 
trois  jours  dans  une  solution  de  gomme,  puis  pendant  une  journée 
entière  dans  l'alcool.  La  consistance  de  la  moelle  est  alors  suffisante 
pour  permettre  de  faire  des  préparations  fort  minces;  de  plus, 
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comme  il  n'est  pas  possible  de  les  colorer  avec  le  picro^-carmin,  en 
raison  du  séjour  prolongé  dans  Tacide  osmique,  on  peut,  quand  on 
veut  les  monter  dans  le  baume,  les  déshydrater  avec  Talcool  sans 
lei^  dégommer  au  préalable,  ce  qui  évite  les  plicatures,  que  Ton  ne 
peut  empêcher  qu'avec  certaines  précautions,  lorsqu'il  faut  placer 
les  coupes  dans  de  Teau  pour  dissoudre  la  gomme.  Par  contre,  on 
se  trouve  bien  de  dégommer,  puis  de  colorer  à  l'hématoxyline,  car 
OR  rend  ainsi  très  manifestes  les  éléments  nucléaires,  qui  se 
teignent  alors  très  bien  en  violet,  malgré  le  séjour  prolongé  dans 
Facide  osmîque  ;  on  monte  finalement  dans  le  baume  du  Canada. 

Du  reste,  remploi  de  Thématoxyline  ou  de  la  purpurine  peut  ren- 
dre de  grands  services  dans  Tétude  des  centres  nerveux  durcis  par 
les  procédés  ordinaires,  et  il  est  à  regretter  que  Ton  n'y  ait  pas 
plus  souvent  recours.  Ces  matières  colorantes  ont  le  grand  avantage 
de  se  fixer  tout  spécialement  sur  les  noyaux,  en  respectant  les  élé- 
ments nerveux  ;  il  faut,  toutefois,  avec  Thématoxyline,  agir  rapide- 
ment, afin  que  cette  action  élective  soit  parfaite.  Les  noyaux  des 
cellules  épithéliales  qui  tapissent  le  canal  épendymaire  sont  sem- 
blablement  colorés.  On  peut  de  môme  avec  Phématoxyline  teindre 
fortement  en  violot  les  noyaux  des  corps  granuleux,  soit  libres,  soit 
contenus  dans  les  gaines  lymphatiques  circumvasculaires.  Un  bon 
procédé  consiste  à  faire  passer  par  la  solution  hématoxylique 
les  préparations  déjà  soumises  au  picro-carminate  d'ammoniaque. 
On  obtient  alors  une  double  coloration  qui  donne  des  résultats 
vraiment  très  remarquables. 

L'emploi  de  Tacide  osmique,  suivant  le  procédé  sus-indiqué,  peut 
rendre  de  réels  services  dans  T examen  des  moelles  saines  ou  pa- 
thologiques. Il  permet  d'étudier  plus  commodément  et  plus  com- 
plètement le  trajet  des  divers  tubes  nerveux,  puisque  la  gaine 
myélinique  de  ceux-ci,  colorée  en  noir  brun  par  l'osmium,  devient 
très  facile  à  suivre  dans  toute  son  étendue.  Le  réactif,  par  exem- 
ple, fait  voir,  avec  la  dernière  évidence,  les  nombreux  tubes  très 
fins  qui  traversent  la  substance  grise  des  cornes  antérieures  et  dont 
l'abondance  est  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  l'imaginerait  au 
premier  abord.  Il  rend  manifestes  les  entrecroisements  des  tubes 
nerveux  et  supprime  toute  hésitation  quant  à  la  nature  réelle  des 
tubes  entrecroisés. 

En  ce  qui  concerne  tout  particulièrement  les  moelles  à  l'état 
pathologique,  l'acide  osmique  présente  le  très  grand  avantage  de 
laisser  voir  immédiatement  quelles  sont  les  régions  de  l'organe  où 
les  tubes  nerveux  sont  atteints  et  de  montrer,  à  un  examen  même 
rapide,  à  quel  degré  est  parvenue  cette  altération.  Voici,  par 
exemple,  une  coupe  de  moelle  d'ataxique.  On  voit  dès  le  premier 
coup  d'œil,  même  à  l'œil  nu,  ou  bien  avec  un  faible  grossissement, 
que  la  lésion  porte  sur  un  grand  nombre  des  tubes  au  niveau  des 
cordons  postérieurs  ;  car  la  coupe  en  ce  point  présente  une  teinte 
peu  foncée  qui  contraste  singulièrement  avec  la  coloration  noirâtre 
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des  parties  restées  saines.  Avec  un  objectif  plus  fort,  on  constate 
aisément  tous  les  détails  de  la  lésion  qui  a  fait  disparaître  la  plus 
grande  partie  des  tubes  nerveux  ;  Tépaississement  des  parois  vascu- 
laires  est  de  même  fort  appréciable.  Enfin  on  distingue  nettement 
la  forte  dilatation  que  présentait  dans  ce  cas  à  la  région  dorsale 
inférieure  le  canal  épendymaire  (il  mesurait  2  millimétrés  de  lar- 
geur) et  Ton  reconnaît  que*  malgré  la  forte  dilatation  de  ce  canal, 
les  cellules  épithéliales  continuent  à  former  un  revêtement  com- 
plet. Sur  une  coupe  longitudinale,  la  lésion  est  semblablement  très 
intéressante  à  étudier,  car  on  aperçoit  immédiatement  les  tubes 
nerveux  séparés  les  uns  des  autres  par  le  tissu  atteint  de  sclérose; 
la  disposition  de  ces  tubes  est  très  facile  à  constater  et  leur  isole- 
ment pathologique  permet  d'en  étudier  les  diverses  particularités 
de  structure. 

L'action  toute  spéciale  de  Tacide  osmique  sur  les  matières  gras- 
ses en  général  et  sur  la  myéline  en  particulier  peut  d'ailleurs  être 
mise  à  profit  sur  des  moelles  déjà  durcies  au  préalable  (notamment 
avec  le  liquide  de  Muller  ou  les  solutions  d'acide  chromique).  Ce 
dernier  mode  de  procéder  offre  le  grand  avantage  de  donner  des 
préparations  très  fines  et  moins  noires  sur  lesquelles  il  devient  très 
facile  de  suivre  le  trajet  des  tubes  nerveux  et  d'en  apprécier  éga- 
lement fort  bien  les  divers  degrés  d'atrophie.  Voici,  par  exemple^ 
des  coupes  d'une  moelle  qui,  après  avoir  été  durcie  avec  l'acide 
chromique,  a  été  conservée  pendant  près  de  huit  années  dans  l'al- 
cool dilué.  Cette  moelle  provient  d'un  garçon  atteint  de  paralysie 
spinale  de  l'enfance  :  on  y  voit  nettement  que  les  tubes  nerveux, 
partout  où  ils  sont  normaux,  se  sont  fortement  colorés  en  brun  noir 
en  réduisant  l'osmium  ;  par  contre,  c'est  à  peine  si  l'on  retrouve 
quelques  tubes  noirâtres  au  niveau  des  foyers  de  myélite,  là  où 
l'examen  des  coupes  colorées  au  carmin  faisait  reconnaître  1  atro- 
phie non  seulement  des  cellules  motrices,  mais  encore  des  tubes 
nerveux  de  la  substance  grise  (ainsi  que  nous  l'avons  expressément 
indiqué,  M.  Roger  et  moi,  dans  notre  travail  de  1871).  .Sur  cette 
même  préparation,  les  corps  granuleux,  subissant  l'action  de  l'a- 
cide osmique,  sont  devenus  semblablement  très  faciles  à  distinguer, 
même  à  un  examen  superficiel. 

M.  Malassez  :  Le  traitement  des  tissus  frais  par  l'acide  osmique 
est  appliqué,  comme  on  le  sait,  de  tous  côtés  et  à  toutes  sortes 
de  recherches  ;  mais  il  ne  paraît  pas  en  être  de  même  pour  les 
coupes  de  pièces,  préalablement  durcies  soit  par  l'alcool,  l'acide 
picrique  ou  les  chromâtes,  etc.  Il  y  a  longtemps  cependant  que 
cette  méthode  a  été  employée  ;  elle  a  servi,  par  exemple,  à  M.  de 
Sinety  dans  ses  recherches  sur  l'état  graisseux  du  foie  des  femelles 
en  lactation  {Soc.  de  BioL  et  th,  doct.  Paris,  1873).  J'y  ai  eu 
souvent  recours.  Elle  donne  d'excellents  résultats  non  seulement 
parce  qu'elle  révèle  la  présence  de  la  graisse  dans  les  éléments, 
mais  encore  parce  qu'elle  rend  plus  nets  certains  détails  de  struc- 
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ture.  Elle  a  toutefois  un  inconvénient  (peut-être  est-ce  là  la  cause 
de  son  peu  de  succès  ?)  :  c'est  que,  sur  des  coupes  ainsi  traitées, 
les  matières  colorantes  mordent  mai,  en  sorte  qu'on  se  trouve  privé 
d'un  des  meilleurs  moyens  d'analyse  microscopique.  Comme  il  est 
un  procédé  qui  permet  d'éviter  cet  assez  grave  inconvénient,  je 
crois  utile  de  le  faire  connaître  :  je  ne  sais  s'il  a  déjà  été  indiqué. 

Ce  procédé  consiste  tout  simplement  à  colorer  les  coupes  avant 
de  faire  agir  sur  elles  l'acide  osmique.  Et  même,  pour  obtenir 
l'action  de  l'acide  osmique,  il  est  inutile,  comme  on  le  fait  généra- 
lement, de  faire  baigner  la  coupe  dans  une  solution  de  cet  agent, 
il  suffit  de  l'exposer  uniquement  aux  vapeurs  que  répand  cette  so- 
lution. On  pourra  donc  opérer  comme  il  suit  :  la  coupe  étant  colorée 
comme  d'habitude,  et  se  trouvant  placée  sur  le  porte-objet,  on 
commence  par  faire  couler  l'excès  d'eau  ou  de  matière  colorante 
qui  l'entoure  et  pourrait  la  faire  glisser.  Puis  on  renverse  le 
porte-objet  sens  dessus  dessous,  et  on  place  la  préparation  sur 
l'ouverture  d'un  flacon  peu  élevé,  à  large  goulot,  et  dans  lequel  a 
été  déposée  une  petite  quantité  d'acide  osmique  au  centième.  On 
la  laisse  ainsi  plus  ou  moins  longtemps,  selon  l'intensité  d'effet  qu'on 
veut  obtenir >  ce  dont  il  est  très  facile  de  juger  en  portant  de 
temps  à  autre  la  préparation  sous  le  microscope.  Le  point  voulu 
étant  obtenu,  on  fait  tomber  quelques  gouttes  d'eau  distillée  sur 
la  préparation  pour  la  laver  ;  cela  fait,  on  la  monte  comme  d'ha- 
bitude. 

Grâce  à  ce  procédé,  on  profite  de  tous  les  avantages  de  l'acide 
osmique  sans  nuire  en  rien  à  l'élection  des  matières  colorantes,  et 
l'on  obtient  des  préparations  bien  plus  instructives. 

séance  du   20  novembre  1880. 
Sur  le  rôlb  des  nerfs  cutanés  et  de  la  moelle  épinière  dans  la 

PRODUCTION  de  l'aNESTHÉSIE,  DE  LA  STUPEUR  ET  d'aUTRBS  PHÉNO- 
MÈNES,  APRÈS  DES  APPLICATIONS   DE    CHLOItOFORME    SUR    LA    PEAU. 

Note  de  M.  Brown-Séquard. 

L'auteur  a  fait  les  recherches  suivantes  pour  reconnaître  la  part 
des  nerfs  cutanés  dans  la  production  des  phénomènes  si  singuliers 
qu'il  a  décrits  dans  une  précédente  note.  Sur  plusieurs  cobayes, 
après  avoir  coupé  transversalement  la  moelle  épinière  au  niveau 
de  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  il  a  appliqué  du  chloroforme  sur 
l'un  des  côtés  du  sacrum  et  de  l'abdomen,  c'est-à-dire  sur  des 
parties  recevant  leurs  nerfs  de  la  portion  de  moelle  séparée  de 
l'encéphale.  Chez  d'autres  cobayes  ayant  eu  la  moelle  coupée  au 
même  niveau,  il  a  appliqué  du  chloroforme  sur  un  des  côtés  du 
thorax  et  du  cou.  Il  est  clair  que  si  ce  liquide  appliqué  sur  la  peau 
produisait  les  effets  inhibitoires  qui  ont  été  décrits  dans  la  précédente 
note  {Ejff^ets  somnifères,  anesthésiques,  cardiaques  et  autres),  par 
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suite  de  son  peiAsage  dans  le  sang  ou  par  suite  d'une  modification 
qu'il  exercerait  sur  le  saug  des  capillaires  cutanés,  les  effets  dont 
il  s'agît  se  montreraient  tout  aussi  bien  lorsque  Tapplication  a  lieu 
en  arrière  du  siège  de  la  lésion  médullaire  que  lorsqu'elle  est  faite 
en  avant  de  ce  siège.  Or  ces  effets  manquent  dans  le  premier  de 
ces  deux  cas,  tandis  qu'ils  existent,  comme  si  la  moelle  n'avait  pas 
été  lésée,  dans  le  second  cas.  Ce  n^est  donc  pas  par  V intermédiaire 
du  sang,  mais  bien  par  celui  du  système  nereeux,  que  ces  phéno- 
mènes se  produisent. 

Plusieurs  particularités  intéressantes  ont  été  constatées  dans  ces 
expériences.  Dans  le  cas  où  le  chloroforme  est  appliqué  en  arrière 
de  la  section,  on  constate  l'absence  de  la  congestion  des  intestins 
et  d'autres  viscères  abdominaux,  qui  est  un  des  effets  ordinaires 
de  l'application  du  chloroforme  à  la  peau  chez  des  animaux  dont 
la  moelle  épinière  n'est  pas  lésée.  Cette  congestion  se  montre  chez 
les  cobayes  à  moelle  coupée  lorsqu'on  applique  ce  liquide  sur  la 
peau  du  cou  ou  celle  du  tronc  en  avant  du  siège  de  la  lésion  mé- 
dullaire. Ces  différences  s'expliquent  aisément  par  ce  que  nous 
enseignent  l'anatomie  et  la  physiologie  à  l'égard  des  nerfs  splanch- 
niques. 

L'application  de  chloroforme  en  arrière  de  la  section  de  la  moelle 
épinière,  au  niveau  de  la  9*  ou  de  la  10*  vertèbre  dorsale,  déter- 
mine l'inhibition  de  la  faculté  réflexe  du  renflement  dorso -lom- 
baire do  la  moelle.  De  plus,  la  puissance  de  la  moelle  sur  la  toni- 
cité musculaire  se  perd  du  côté  de  l'application  du  chloroforme, 
et  l'on  voit  la  paroi  abdominale  se  distendre  bien  plus  que  celle 
du  côté  opposé. 

Dans  d'autres  expériences,  l'auteur  a  cherché  si  la  transmission 
à  l'encéphale  des  irritations  cutanées  peut  se  faire  également,  quel 
que  soit  le  côté  où  l'on  applique  le  chloroforme,  chez  des  cobayes 
ayant  eu  une  hômisection  de  la  moelle  cervicale.  Après  avoir  fait 
cette  opération  au  niveau  de  la  seconde  paire  cervicale,  à  droite, 
et  après  s'être  assuré  qu'il  y  avait,  comme  à  l'ordinaire,  de  l'hyper- 
esthésie  dans  la  moitié  droite  du  corps  et  de  l'anesthésie  dans  la 
moitié  gauche,  il  a  fait  l'application  du  chloroforme  chez  quelques 
cobayes  à  droite,  chez  d'autres  à  gauche.  Il  a  constaté,  chez  les 
premiers,  l'apparition  rapide  de  tous  les  phénomènes  cérébraux, 
cardiaques  et  respiratoires  qu'il  a  décrits  dans  sa  première  note, 
tandis  qu'au  contraire,  chez  les  seconds,  ces  phénomènes  ne  se 
sont  montrés  que  très  tardivement  et  à  un  faible  degré.  Ainsi  donc 
le  chloroforme  appliqué  sur  le  côté  hypcresthésique  a  agi  très 
énergiqueraent  et  rapidement,  tandis  que  sur  le  côté  anesthésiquo 
il  n'a  agi  que  très  faiblement  et  tardivement.  De  plus,  appliqué 
sur  ce  dernier  côté,  il  ne  produit  pas  l'état  congestionnel  des  in- 
testins et  des  autres  viscères  abdominaux,  qu'on  observe  chez  les 
animaux  dont  la  moelle  n'a  pas  été  lésée. 

L'auteur  a  aussi  cberché  si  Ton  peut  à  volonté  tuer  des  ani- 
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maux  en  parfaite  santé  par  des  applications  du  chloroforme  sur 
la  peau.  Il  a  trouvé  que^  dans  tous  les  cas  où  ce  liquide  a  produit 
la  perte  de  connaissance,  Tanesthésie  et  une  diminution  notable  de 
température  et  des  mouvements  du  cœur  et  de  la  respiration,  on 
détermine  sûrement  la  mort  si  Ton  continue  à  verser  de  ce  liquide 
sur  la  peau.  Il  s'est  assuré  que  presque  toujours  on  peut  placer  un 
animal  dans  cet  état  dangereux  de  stupeur  et  de  résolution  générale 
qui  conduirait  à  la  mort  si  Ton  continuait  à  faire  des  applications 
de  chloroforme.  Cependant  quelques  animaux  ont  été  réfractaires 
et  ont  résisté  à  Tirritation  que  cause  ce  liquide,  mais  môme  chez 
ceux-là  on  a  observé  la  production  d'une  partie  des  phénomènes 
généralement  produits. 

Transmission  par  hérrditb  de  certaInss  altérations  dbs  tbux 
CHEZ  LES  COBAYES.  Noto  de  M.  Brown-Séquard. 

Sur  sept  ou  huit  petits  cobayes  nés  dans  le  cours  de  cette  année 
d'une  mère  qui  avait  eu  un  œil  extirpé  en  juillet  1879,  l'auteur  a 
constaté  soit  l'absence  de  l'un  ou  des  deux  yeux,  soit  des  altéra- 
tions diverses  des  yeux.  Chez  les  trois  petits  d'une  autre  femelle 
ayant  aussi  eu  un  œil  extirpé  à  la  même  époque,  il  a  constaté,  au 
moment  de  leur  naissance,  que  la  cornée  présentait  de  Topacitô  à 
l'un  des  yeux  chez  deux  individus  et  aux  deux  yeux  chez  le  troi- 
sième. Trouvant  deux  autres  cobayes,  nés  aussi  avec  des  yeux  al- 
térés et  d'un  père  ayant  eu  également  un  œil  extirpé,  l'auteur  s'est 
demandé  si  les  altérations  des  yeux  des  petits  nés  de  ces  deux  mè- 
res et  de  ce  père  ne  provenaient  pas  d'une  influence  héréditaire. 
Cette  influence  lui  semble  néanmoins  très  improbable,  d'autant 
plus  qu'une  autre  cause  d'altération  des  yeux  (par  hérédité  aussi) 
a  existé  dans  ces  différents  cas.  Les  trois  parents  ont,  par  héré- 
dité, les  effets  que  l'auteur  a  signalés  comme  ceux  d'une  section  du 
corps  restiforme.  11  est  probable  conséquemment  qu'ayant  hérité 
d'une  altération  de  cette  partie  du  bulbe,  ces  trois  cobayes  l'ont 
transmise  à  leurs  petits  et  que  ce  soit  par  suite  de  cette  altération 
que  la  nutrition  de  l'œil  a  été  troublée  chez  les  petits  nés  avec  une 
opacité  de  la  cornée  ou  d'autres  lésions  des  yeux.  L'auteur,  dans 
cette  première  communication  à  ce  sujet,  a  voulu  seulement  mon- 
trer à  la  Société  un  certain  nombre  de  ces  petits  et  lui  faire  consta- 
ter l'état  actuel  de  leurs  yeux. 

—  M.  Hallopeau  communique  le  résultat  d'expériences  faites 
dans  le  laboratoire  de  physiologie  expérimentale  de  la  Faculté  avec 
le  concours  de  M.  Ch.  Richet  et  de  M.  Mourrut  dans  le  but  de  dé. 
terminer  quelle  est  V action  de  la  filtration  et  de  dwers  antisepti- 
ques sur  l'activité  des  liquides  chargés  de  pepsine.  Il  a  constaté  en 
premier  lieu  que  la  pepsine  de  laboratoire  préparée  par  Boudault 
perd  en  grande  partie  ses  propriétés  digestives  si  elle  a  été  préalable- 
ment filtrée   à  travers  plusieurs  feuilles    superposées  de  papier 
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Berzelius  et  du  ooton  de  verre>  tandis  que  Ton  réussit  Au  contf  aîf  e 
à  faire  des  digestions  avec  le  rèiidu  resté  sur  le  filtre. 

La  même  expérience  répétée  avec  du  suc  gastrique  de  poisson 
encore  très  actif,  bien  que  préparé  depuis  longtemps  par  M.  Ri- 
chet,  a  donné  les  mêmes  résultats.  On  a  obtenu  au  contraire  une 
peptonisation  avec  du  suc  gastrique  artificiel  préparé  avec  la  mu- 
queuse gastrique  d'un  chien  en  digestion,  mais  la  quantité  de  pep- 
tones  ainsi  produites  n'a  pas  été  déterminée,  de  telle  sorte  que  Ton 
ne  peut  savoir  si  elle  est  égale  à  celle  que  Ton  obtient  avec  un 
liquide  non  filtré. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  M.  Hallopeau  a  constaté  que 
le  sublimé,  Tiode  et  l'acide  phénique,  ajoutés  dans  la  proportion  de 
1/1000  au  liquide  chargé  de  pepsine,  empêchent  la  peptonisation. 
Ces  recherches  ont  été  faites  dans  le  but  de  déterminer  si  l'hypo- 
thèse  qui  fait  de  la  pepsine  un  ferment  soluble  doit  être  admise 
sans  réserve  ;    cet  agent  contient  en  effet  constamment  des  cor- 
puscules figurés,  émanés  des  cellules   glandulaires  de  l'estomac. 
Ce  sont  des  granulations  trop  petites  pour  que  l'on  puisse  en  faire 
la  description  histologique  ;  entraînées  avec  l'eau,  elles  sont  néces- 
sairement précipitées  avec  la  pepsine,  et  on  les  retrouve  dans  tous 
les  liquides  doués  de  propriétés  digestives  ;   il  est  légitime  de  se 
demander  si  elles  ne  seraient  pas  les  parties  actives  de  la  pepsine, 
surtout  si  l'on  considère  que  cette  substance  présente  d'incontes- 
tables analogies  avec   les  ferments  figurés.  Comme  eux,  en  effet, 
elle  n'agit  que  dans  un  milieu  déterminé  (milieu  acide)   et  dans 
certaines  conditions  de  température:  inactîve  au-dessous  de  30^, 
elle  perd  ses  propriétés  quand  on  la  chauffe  à  60o   et  est  déjà  sen- 
siblement modifiée  à  40e.  Comme  eux,  elle  est  rendue  inactive  par 
certains  antiseptiques  ;  comm©  eux,   elle  peut  conserver  indéfini- 
ment ses  propriétés;  la  même  pepsine  peut  faire  toujours  de  nou- 
velles digestions  si  on  la  sépare  des  peptones;  elle  semble  même 
pouvoir  se  mu!tiplier,  car  un  physiologiste  anglais,  M.  Ransone,  dit 
avoir  reconnu  une  activité  plus  grande   à   la  pepsine  qui  a  servi 
qu'à  la  pepsine  vierge  ;  l'affaiblissement  de  son  activité  par  la  fil- 
tration  et  l'activité  du  résidu  peuvent  être  invoqués  en  faveur  de 
la  même  hypothèse,  sans  constituer  cependant  des  preuves  déci- 
sives, car  certaines  substances  solubles  sont  retenues  par  les  filtres 
épais.  MM.  Richet  et  Mourrut  ont  trouvé  récemment  que  les  couches 
supérieures  d'une  certaine  quantité  dé  suc   gastrique  de  poisson 
laissée  au  repos  pendant  quelques  jours  dissolvent,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  moins  de  fibrine  que  les  couches  inférieures  du 
même  liquide  ;  il  est  vrai  que   dans  leur  expérience  ces   dernièrei 
étaient  troublées  par  des  débris  épithéliaux  dans   lesquels  la  pep 
sine  pouvait  avoir  été  retenue  à  l'état  soluble.  Aucun  des  faits  qui 
viennent  d'être  exposés  n'a  une  valeur  absolue.  M.  Hallopeau  croit 
seulement  pouvoir  en  conclure  que  la  question  mérite  d'être   exa- 
minée de  nouveau  et  qu'il  faut  cesser  de  considérer  sans  plus  ample 
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informé  la  pepsine  comme  un  ferment  soluble.  Il  y  aurait  lieu  d'en- 
treprendre des  recherches  analogues  au  sujet  des  autres  agents 
que  les  physiologistes  considèrent  également,  à  tort  ou  à  raison, 
comme  des  ferments  solubles. 

Altérations  histologiqubs  du  revêtement  bpithélial  des  con- 
duits AERIENS,  par  M.  V.  Cornil. 

Les  cellules  épithéliales  qui  revêtent  le  chorion  muqueux  des 
voies  aériennes  sont  presque  partout  des  cellules  cylindriques  : 
dans  la  plus  grande  partie  de  ces  conduits,  sur  le  larynx,  la  tra- 
chée et  les  grosses  bronches  par  exemple,  qu'on  les  étudie  sur  les 
mammifères  supérieurs  ou  chez  l'homme,  on  observe  d'abord  à  l'état 
normal,  au-dessus  du  revêtement  basai  du  chorion,  une  couche  de 
petites  cellules  rondes,  puis  une  ou  deux  couches  de  cellules  allon- 
gées, perpendiculaires  à  la  surface  de  la  muqueuse,  possédant  un 
noyau  ovoïde^  et  enfin  une  couche  superficielle  de  cellules  cylin 
driques  possédant  un  plateau  surmonté  de  cils  vibratilcs. 

Inflammation  expérimentale.  —  Il  est  facile  d'étudier  les  modi- 
fications que  présente  ce  revêtement  dans  les  inflammations  pro- 
voquées expérimentalement  chez  les  animaux.  Prenons,  par  exem- 
ple, comme  agent  irritant  introduit  sous  la  peau  par  une  injection 
hypodermique,  la  cantharidine  (1)  qui  a  l'avantage  d'ari'iver  aux 
tissus  qu'elle  enflamme  par  son  contact  par  l'intermédiaire  du  sang, 
et  dont  l'action,  s'exerçant  des  couches  profondes  en  rapport  avec 
les  capillaires  aux  couches  superficielles,  réalise  mieux  les  condi- 
tions d'une  inflammation  spontanée  que  ne  le  feraient  des  agents 
irritants  appliqués  à  la  surface  même  de  la  muqueuse. 

Deux  heures  après  l'introduction  d'une  quantité  suffisante  de 
cantharidine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d'un  lapin,  la 
muqueuse  de  la  trachée  est  uniformément  rouge,  mais  elle  ne  pré- 
sente pas  de  sécrétion  muqueuse  anormale.  Après  l'avoir  fait  dur- 
cir par  l'action  successive  do  la  liqueur  de  Mûllor,  de  la  gomme  et 
de  l'alcool,  on  peut  y  observer  sur  les  coupes  les  premières  phases 
de  l'inflammation.  Le  revêtement  épithélial  de  la  muqueuse  tra- 
chéale, par  exemple,  est  plus  épais  qu'à  l'état  normal  et  il  présente 
presque  partout  plusieurs  couches  de  petites  cellules  rondes  à  sa 
base,  au-dessus  de  la  membrane  basale,  au  lieu  de  la  couche  uni- 
que qui  y  existe  normalement.  Les  cellules  allongées,  à  direction 

(1)  Nous  nous  sommes  servis  pour  les  injections  sous-cutanées 
d'une  solution  de  cantharidine  dans  l'éther  acétique.  Avec4à6gr. 
de  la  solution  au  degré  de  concentration  qu'on  obtient  à  la  tempé- 
rature de  20  degrés,  c'est-à-dire  avec  une  dose  de  5  à  8  milligr. 
de  cantharidine,  on  produit  chez  un  lapin  des  accidents  d'empoi- 
sonnement aigu  et  intense  qui  amènent  même  la  mort  en  quelques 
heures. 
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verticale,  qui  occupent  la  couche  moyenne  du  revêtement,  sont 
écartées  par  places  par  l'interposition  do  groupes  de  deux  ou  trois 
cellules  rondes.  Les  cellules  superficielles  ont  encore  la  forme 
cylindrique. 

Dans  les  parties  où  l'inflammation  est  plus  intense,  tout  le  revê- 
tement épithélial  est  constitué  par  des  cellules  rondes  ou  un  peu 
comprimées  les  unes  contre  les  autres,  ayant  le  volume  des  cellu-» 
les  lymphatiques,  et  il  n'y  a  plus  de  cellules  cylindriques  à  la  sur- 
face. Mais  le?  cellules  rondes  superficielles  possèdent  presque  tou- 
jours des  cils  vibratiîes.  Ceux-ci  ne  sont  pas  disposés  régulièrement 
comme  sur  le  plateau  d'une  cellule  cylindrique  ;  ils  sont  implantés 
sans  ordre  sur  la  surface  sphériquo  des  cellules  superficielles. 

Dans  un  fait  d'inflammation  cantharidienne  intense  do  la  trachée 
du  lapin,  les  coupes  montraient  le  revêtement  épithélial  très  épaissi 
et  soulevé  en  forme  de  mamelons.  A  la  base  de  ces  mamelons,  au- 
dessus  de  la  membrano  basale,  on  voyait  plusieurs  couches  ser- 
rées de  cellules  rtn^des,  puis  des  vacuoles  remplies  d'un  liquide 
contenant  dos  granulations  et  des  cellules  lymphatiques.  Des  cel- 
lules fusiformos  à  noyau  ovoïde  limitaient  ces  vacuoles  et  elles 
étaient  partout  mélangées  avec  des  cellules  lymphatiques.  A  la 
surface  du  revêtement  épithélial  il  existait  des  cellules  cylindriques 
ou  rondes  munies  de  cils  vibratiles. 

Il  est  évident  que  les  cellules  rondes  ou  cellules  lymphatiques, 
venues  en  grand  nombre  des  capillaires  de  la  muqueuse  ot  de  la 
couche  profonde  du  revêtement  muqueux,  ont  repoussé  devant  elles 
et  écarté  les  cellules  fusiformes  et  cylindriques  préexistantes.  Les 
cellules  cylindriques  à  cils  vibratiles  ont  elles-mêmes  été  modifiées 
dans  leur  forme  ;  après  la  division  do  leur  noyau  et  de  leur  proto- 
plasma elles  se  transformaient  en  cellules  rondes  dont  les  plus  su- 
perficielles Uaient  encore  munies  de  leurs  cils  vibratiles. 

L'inflammation  expérimentale,  au  lieu  de  donner  comme  dans 
l'exemple  que  nous-  venons  de  citer  une  accumulation  de  cellules  à 
la  surface  de  la  muqueuse,  aboutit  rapidement,  lorsqu'elle  est  in- 
tense, à  une  chute  de  l'ôpithélium  qui  est  remplacé  par  une  couche 
de  cellules  rondes'OU  cellules  lymphatiques  qui,  avec  le  liquide  ex- 
sudé des  vaisseaux,  constitue  une  sécrétion  muco-puruiente  à  la 
surface  de  la  muqueuse.  Si  par  exemple  on  introduit  dans  la  tra- 
chée du  lapin,  par  une  injection,  cinquante  centigrammes  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  centième,  et  qu'on  place,  deux  heu- 
res après  l'injection,:  cette  trachée  dans  un  liquide  durcissant,  on 
verra,  sur  les  coupes,  que  la  surface  sera  dépouillée  de  cellules 
cylindriques.  Il  n'existe  plus  alors,  en  place  du  revêtement  épithé- 
lial normal,  qu'une  couche  de  cellulc-s  lymphatiques  plus  ou  moins 
pressées  les  unes  contre  les  autres  ot  affectant  par  cette  pression 
réciproque  la  forme  de  petits  pavés  cubiques  ;  l'agent  irritant  a 
atteint  en  premier  Ueu  les  cellules  superficielles,  et  il  est  naturel 
qu'elles  se  soient  desquamées  p4us  complètement  et  plus  vite  que 
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dans  raxample  précédent.  De  plus,  l'irritation  causée  par  le  nitrate 
d'argent  est  plus  intense.  Le  chorion  muqueux  est  en  effet  infiltré 
à  sa  surface,  dans  sa  couche  fîbro>  élastique,  par  un  grand  nombre 
de  cellules  lymphatiques.  Sur  ces  coupes,  on  se  rend  très  facile- 
ment compte  de  la  sortie  des  cellules  lymphatiques  entre  les  fibres 
élastiques  de  la  couche  superficielle,  car  ces  cellules  y  sont  très 
nombreuses. 

Si  rinfiammation  expérimentale  déterminée  par  la  cantharidine 
ou  par  le  nitrate  d'argent  a  porté,  non  plus  sur  la  trachée  ou  les 
premières  divisions  bronchiques,  mais  sur  les  petites  bronches,  la 
formation  nouvelle  de  cellules  qui,  sur  les  grands  canaux,  épaissit 
simplement  le  revêtement  épithélial,  remplit  complètement  le  cali- 
bre des  petites  bronches. 

Inflammation  catarrhale  des  conduits  aériens.  —  Les  expérien- 
ces qui  précèdent  permettent  de  bien  comprendre  ce  qui  se  passe 
du  côté  du  revêtement  muqueux  dans  les  inflammations  superfi- 
cielles ou  catarrhales  chez  l'homme.  Les  phénomènes  observés 
sont  variables  suivant  l'intensité  plus  ou  moins  grande  de  l'in- 
fiammation.  Dans  la  plus  légère^  alors  qu'on  observe  simplement  à 
l'œil  nu  une  exagération  de  la  sécrétion  muqueuse  et  une  congés-- 
tion  de  la  muqueuse,  le  revêtement  épithélial  est  intact  et  il  ne 
présente  pas  de  cellules  de  nouvelle  formation.  Mais  ces  cellules 
superficielles  contiennent  et  sécrètent  une  quantité  de  mucus  plus 
considérable  qu'à  l'état  normal.  Ce  mucus  ne  provient  pas  seule- 
ment des  glandes  muqueuses,  mais  aussi  des  cellules  cylindriques 
à  cils  vibratiles  qui  limitent  la  surface  muqueuse. 

Une  grande  quantité  de  cellules  cylindriques  superficielles  de  la 
muqueuse  sont  devenues  caliciformes  et  elles  sont  remplies  de 
mucus.  Lorsqu'on  examine  ces  cellules  isolées  et  tombées  dans  le 
mucus  étalé  sur  une  lame  de  verre,  à  la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse sur  une  coupe  de  celle-ci,  on  voit  que  leur  protoplasma  est 
tout  entier  muqueux.  Elles  se  présentent  sous  la  forme  d'un  corps 
ovoïde  ou  globuleux,  transparent,  muqueux,  limité  par  une  cuticule 
mince  souvent  ridée  ou  plissée,  l'extrémité  libre  de  la  cellule  ne 
possède  ni  plateau  ni  cils  vibratiles.  Son  noyau  plus  ou  moins  dé- 
formé, quelquefois  en  forme  de  demi-lune,  se  trouve  rejeté  à  l'ex- 
trémité inférieure  ou  adhérente,  de  forme  conique,  de  la  cellule. 
Cette  extrémité  inférieure  de  la  cellule  se  termine  par  un  mince 
filament  irrégulier  qui  s'insère  sur  la  membrane  basale  en  passant 
entre  les  cellules  ovoïdes  ou  rondes  des  couches  profondes  du  re- 
vêtement muqueux. 

Les  coupes  de  la  muqueuse  ainsi  altérée,  qu'il  s'agisse  de  la  tra- 
chée ou  d'une  bronche  moyenne  montrent  alternativement  des  cel- 
lules normales  et  des  cellules  muqueuses.  Ces  dernières  sont  très 
nombreuses,  autant  ou  même  plus  nombreuses  que  les  cellules 
normales.  Gonflées  et  transparentes,  avec  leurs  noyaux  rejetés  à  la 
base  du  revêtement  épithélial,  ne  possédant  pas  de  cils  vibratiles. 
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elles  sont  entourées  par  des  oellules  minces^  amincies  encore  par  la 
compression  qu'exercent  les  cellules  muqueuses.  Les  cellules  cy- 
lindriques normales  ou  amincies  présentent  un  pinceau  de  cils  vi- 
bratiles  surmontant  leur  plateau.  La  ligne  horizontale  formée  par 
les  plateaux  et  les  cils  yibratiles  est  interrompue  au  niveau  de  Tex- 
trômité  supérieure  des  cellules  muqueuses  qui  peuvent  déverser  là 
leur  contenu  muqueux  à  la  surface  de  la  membrane.  Les  cellules 
munies  de  cils  vibratiles  montrent  leurs  noyaux  allongés,  fusiformes 
et  étroits,  au  milieu  de  leur  hauteur. 

Les  cellules  muqueuses  et  transparentes,  gonflées,  sans  cils  vi- 
bratiles, simulent  au  premier  abord  des  cavités  pleines  de  mucus 
dont  la  paroi  serait  formée  par  des  cellules  cylindriques^  cavités 
dont  le  fond  arrive  jusqu'aux  cellules  rondes  situées  sur  la  mem- 
brane basale,  et  dont  Torifice  ou  collet  ouvert  à  la  surface  libre  est 
garni  par  des  cils  vibratiles. 

Ces  transformations  muqueuses  des  cellules  cylindriques  super- 
ficielles attestent  leur  participation  à  la  sécrétion  catarrhale  des 
conduits  aériens  dans  l'inflammation  subaiguô.  Elles  senties  mêmes 
que  celles  qui  se  passent  dans  les  conduits  et  les  ouls-de*sac  des 
glandes  acineuses  de  ces  conduits  dans  les  mêmes  conditions  pa- 
thologiques. Elles  sont  simplement  l'exagération  d'un  phénomène 
normal.  Dans  les  cas  où  nous  avons  vu  un  si  grand  nombrer  de  cel- 
lules cylindriques  devenues  muqueuses,  il  n'y  avait  pas  une  néo- 
formation de  cellules  ni  de  diapédèse  dans  les  couches  profondes 
du  revêtement  épithélial.  Les  cellules  rondes  situées  sur  la  mem- 
brane basale  étaient  normales. 

Si,  dans  une  inflammation  catarrhale  très  légère,  comme  celle 
dont  nous  venons  de  donner  un  exemple,  et  qui  se  traduit  seule- 
ment par  une  sécrétion  exagérée  de  mucus,  la  couche  profonde 
du  revêtement  muqueux  et  le  chorion  sont  intacts,  il  n'en  est 
plus  de  môme  pour  peu  que  l'inflammation  soit  un  peu  plus  in- 
tense . 

Lorsqu'on  a  affaire  à  une  inflammation  de  la  muqueuse  des  ca- 
naux aériens  ayant  duré  plusieurs  jours  et  dans  sa  période  d'état, 
comme  cela  s'observe  chez  les  sujets  qui  succombent  soit  à  des 
broncho-pneumonies,  soit  à  la  fièvre  typhoïde,  soit  aux  maladies 
du  cœur,  soit  à  la  phthisie,  et  qui  ont  presque  toujours  une  laryn- 
go*trachéo-bronchite,  le  revêtement  épithélial  et  la  couche  super- 
ficielle du  chorion  muqueux  sont  toujours  altérés  à  un  degré  va- 
riable. 

Les  cellules  cylindriques  à  cils  vibratiles  sont  tantôt  conservées, 
tantôt  tombées  et  remplacées  par  de  longues  cellules  lamellaires 
ou  fusiformes  minces,  nombreuses,  possédant  un  noyau  allongé, 
disposées  plus  ou  moins  régulièrement,  perpendiculaires  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse,  et  flottant  à  cette  surface  au  lieu  d'y  former 
une  couche  limitante  plane  comme  à  l'état  normal. 

Au-dessous  de  cette  première  couche  de  cellules  on  trouve  soit 
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des  cellules  ovoïdes,  soit  des  cellules  rondes  ou  cellules  lymphati- 
ques disposées  en  une  ou  plusieurs  couches. 

Souvent  toutes  les  cellules  du  revêtement  épithélial  sont  tom- 
bées dans  le  liquide  sécrété  et  il  ne  reste  plus  qu'une  couche  de 
cellules  lymphatiques  en  contact  avec  la  membrane  basale.  Celle- 
ci,  qui  est  assez  épaisse  et  homogène,  est  conservée  et  présente 
des  caractères  normaux.  Tant  qu'elle  persiste,  malgré  toutes  les 
lésions  de  l'épithélium  superficiel,  la  surface  de  la  muqueuse  ne 
paraît  pas  ulcérée  lorsqu'on  l'examine  à  l'œil  nu.  Elle  peut  sem- 
bler dépolie,  irrégulière,  mais  il  n'y  a  pas  de  perte  de  substance 
appréciable.  Entre  les  fibres  connectives  et  élastiques  situées  sous 
la  membrane  basale  on  trouve  toujours  une  assez  grande  quantité 
de  cellules  lymphatiques,  tandis  qu'il  n'existe  à  l'état  normal  que 
des  cellules  plates.  Cette  lésion  inflammatoire  du  chorion  muqueux 
est  constante  dans  toutes  les  inflammations  catarrhales  ayant  une 
certaine  intensité  ;  elle  n'atteint  d'habitude  que  la  couche  superfi- 
cielle du  chorion.  La  muqueuse  paraît  alors  un  peu  épaissie  quand 
on  l'examine  attentivement  à  l'œil  nu  sur  une  section.  Mais  cet 
épaississement  est  si  peu  marqué  qu'il  échappe  le  plus  souvent,  et 
l'on  peut  dire  que  toutes  les  lésions  de  l'inflammation  catarrhale  des 
voies  aériennes  ne  peuvent  être  étudiées  que  par  l'examen  micros- 
copique. Par  lui  seul  on  peut  en  apprécier  les  lésions  multiples  et 
assez  profondes,  tandis  que  par  l'examen  macroscopique,  en  se  ba 
sant  uniquement  sur  la  coloration  plus  ou  moins  rouge  de  la  mu- 
queuse, on  ne  saurait  dans  certains  cas  si  l'on  a  affaire  seulement 
à  une  stase  sanguine  post  mortctn  ou  à  une  inflammation  véri- 
table. 

Inflammations  intenses  de  la  muqueuse.  -^  Dans  les  inflam- 
mations très  intenses  do  la  muqueuse,  le  revêtement  épithélial 
montre  une  néoformation  de  cellules  pai-fois  colossale;  Tinflam- 
mation  qui  accompagne  l'éruption  des  pustules  de  la  variole  sur  le 
larynx,  la  trachée  et  les  bronches,  nous  offre  le  maximum  de  ces 
lésions  du  revêtement  muqueux.  Là,  sur  les  coupes  de  pustules 
dont  on  reconnaît  bien  le  relief  pondant  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers jours  de  la  période  d'éruption,  on  observe  à  partir  du  cho- 
rion :  lo  une  couche  épaisse  formée  par  des  cellules  lymphatiques 
disposées  les  unes  au-dessus  des  autres,  rondes  ou  un  pou  compri- 
mées par  pression  réciproque,  ou  des  cellules  indifl'érentes  de 
formes  polyédriques,  contenant  un  noyau  ovoïde  ajfsez  volumineux 
et  un  protoplasma  granuleux.  Ces  cellules  sont  bien  colorées  parle 
carmin  et  elles  possèdent  des  noyaux  volumineux  ;  il  existe  quelques 
globules  rouges  entre  elles  ;  2o  une  couche  épaisse  formée  par  des 
filaments  fibrillaires  de  fibrine  très  fins,  les  uîis  parallèles  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse,  les  autres  perpendiculaires,  constituant  ainsi 
un  réseau  à  mailles  très  fines  dans  lesquelles  sont  contenues  des 
cellules  lymphatiques  granuleuses,  des  globules  rouges  et  des  masses 
de  grains  de  micrococcus.  C'est  une  véritable  pseudo-membrane  fi- 
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brineuse.  A  la  base  de  ces  pustules;  la  membrane  basale  est  amin- 
cie ou  môme  interrompue  par  places;  le  tissu  fibro-élastique  de  la 
surface  du  chorion  muqueux  est  bourré  de  cellules  lymphatiques, 
et  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  ces 
éléments  passent  du  tissu  conjonctif  du  chorion  muqueux  dans  la 
pustule.  Les  vaisseaux  capillaires  et  les  veinules  présentent  le  long 
de  leur  paroi  interne  une  couche  adhésive  de  cellules  lymphatiques 
et  des  spores  de  micrococcus. 

A  côté  des  pustules,  la  muqueuse  est  extrêmement  enflammée  : 
des  cellules  lymphatiques  s'engagent  ainsi  en  grand  nombre  dans 
la  couche  profonde  du  revêtement  et  entre  les  cellules  épithéliales; 
les  cellules  épithéliales,  plus  ou  moins  écartées  par  places  par  des 
groupes  de  cellules  lymphatiques,  forment  un  revêtement  d'une 
épaisseur  considérable. 

Les  cellules  sont  irrégulières  de  forme,  presque  toutes  allongées, 
à  noyaux  ovoïdes,  depuis  la  membrane  basale  jusqu'à  la  surface 
muqueuse,  où  elles  ne  présentent  pas  toutes  des  cils  vibratiles. 
Elles  sont  disposées  sans  ordre  régulier  à  la  surface  libre  de  la 
muqueuse. 

Lorsque  la  variole  est  confluente  dans  les  conduits  aériens,  la 
fausse  membrane  fi  brineuse  qui  coiffe,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  chacune  des  pustules,  s'étend  uniformément  sur  des  segments 
plus  ou  moins  considérables  :  elle  forme  parfois,  par  exemple,  une 
fausse  membrane  épaisse  qui  recouvre  le  larynx  et  toute  la  tra- 
chée. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  le  revêtement  épithéUal  de  la 
muqueuse  des  voies  aériennes  subit  des  modifications  variables 
dans  la  période  aiguë  des  inflammations  catarrhales  :  au  début,  les 
cellules  cylindriques  préexistantes  sont  séparées  les  unes  des  au- 
tres, comprimées  et  soulevées  par  des  cellules  lymphatiques  qui 
s'interposent  entre  elles  et  les  repoussent.  Si  l'inflammation  est  in- 
tense, les  cellules  lymphatiques  existent  seules  après  que  l'épithé- 
lium  normal  est  tombé,  et  elles  forment  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse,  solidifiée  quelquefois  en  une  fausse  »embrane  par  la 
coagulation  de  la  fibrine  sortie  avec  elles  des  vaisseaux,  comme  cela 
se  voit  dans  la  variole,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  diphthé- 
rie.  Si  l'inflammation  est  moins  intense,  le  revêtement  épithélial 
présente  des  couches  épaisses  de  cellules  allongées  ayant  de  la 
tendance  à  prendre  la  forme  cylindrique.  Lorsque  l'inflammation 
guérit,  la  couche  de  cellules  cylindriques  se  refornje  comme  à  l'é- 
tat normal. 

Dans  les  inflammations  subaiguës  et  chroniques,  comme  celles 
qu'on  trouve  à  l'autopsie  des  malades  qui  ont  succombé  à  une  af- 
fection oardiaque  ou  à  la  tuberculose,  l'état  de  revêtement  muqueux 
est  très  variable.  Tantôt  on  observe  un  amas  de  cellules  irrégu- 
lièrement cylindriques  ou  ovoïdes.  Elles  ne  forment  pas  à  la  sur- 
face une  couche  uniforme  et  plane  comme  à  l'état  normal  ;  elles  s'y 
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implantent  irrégulièrement  par  une  de  leur»  extrémités,  tandis 
qu'elles  sont  libres  par  Fautre.  La  surface  de  la  muqueuse,  au  lieu 
d*ètre  limitée  par  une  ligne  régulière  formée  par  le  plateau  des 
cellules  et  par  leurs  cils  vibratiles,  est  irrégulière,  festonnée,  hé- 
rissée partout  par  des  cellules  fusiformes. 

D'autres  fois,  cet  épithélium  est  presque  complètement  desquamé, 
et  il  existe  seulement  au-dessus  de  la  membrane  basale  une  couche 
de  petites  cellules  ovoïdes  implantées  perpendiculairement  à  la 
membrane  et  parallèles  entre  elles. 

Sur   les  pHéNOMÈMEs   d'excitation  musculaire  do  début  de  la 

CURARISATION  PROGRESSIVE,   par  MM.   COUTT   et   DE   LaCERDA. 

En  continuant  nos  expériences  sur  le  curare  (comptes  rendus 
Académie  des  sciences,  octobre^  novembre,  décembre  1879)#  nous 
avons  été  amenés  k  étudier  les  troubles  du  début  depuis  longtemps 
signalés. 

Ces  troubles  sont  multiples,  variables;  cependant  il  est  possible 
de  les  distinguer  en  plusieurs  phases. 

Un  chien  qui  était  immobile  et  peu  actif  avant  Tinjection  devient 
de  suite  inquiet  et  agité  ;  il  se  remue  sans  raison,  il  se  gratte  un 
peu  partout  ;  quelquefois  même  il  exécutera  des  sauts,  des  bonds 
en  tous  sens,  cherchant  à  se  sauver  ou  à  se  débarrasser  des  liens 
qui  maintiennent  sa  mâchoire,  etc.  Peut-être,  à  cette  période,  y 
a-t-il  un  peu  d'augmentation  de  la  sensibilité  avec  légère  hyperex- 
citabilité  médullaire  :  mais  ces  observations  sont  difficiles  à 
faire. 

Bientôt,  en  effet,  ces  phénomènes  très  passagers  ont  fait  place  à 
d'autres  très  différents.  Ce  même  animal  devient  immobile  et 
apathique;  déjà  afPaibU,  il  restera  plusieurs  minutes  comme  indif- 
férent à  toutes  les  excitations  peu  vives.  On  peut  prendre  une  de 
ses  pattes,  l'étendre,  l'éloigner  ou  la  rapprocher  du  corps,  et  il  la 
laisse  dans  cette  nouvelle  position  ;  on  peut  aussi,  avec  quelques 
précautions,  le  covcher  sur  son  train  postérieur  ou  même  complè- 
tement sans  qu'il  paraisse  s'en  apercevoir,  ivais  il  n'y  a  pas 
catalepsie,  comme  on  l'a  écrit;  car  ces  mouvements  passifs  et  trans- 
mis ne  sont  possibles  que  pour  des  positions  où  l'équilibre  reste 
facile  ;  et  même  alors  ils  ne  durent  que  quelques  secondes  ou 
quelques  minutes. 

Avant  la  on  de  cette  phase  si  curieuse  surviennent  d'autres 
phénomènes  plus  durables,  qui  seuls  peuvent  être  considérés  comone 
entièrement  constants. 

L'animal  est  agité  de  secousses  convulsives  cloniques  complète* 
ment  irrégulières  ;  les  membres  surtout,  la  tête,  la  queue,  exécu- 
tent, sans  aucun  ordre  et  dans  tous  les  sens,  des  oscillations 
brusques  et  souvent  assez  amples  ;  et  les  muscles  de  la  face  comme 
ceux  du  tronc  paraissent  seuls  relativement  respectés. 
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Puis,  plus  ou  moins  tardivement,  ces  secousses  deviennent  moms 
amples,  et  les  convulsions  irrégulières  se  transforment  en  trem- 
blements. Au  lieu  de  quelques  mouvements  assez  amples,  les 
membres  présentent  une  série  de  petites  oscillations,  et  quelquefois 
ces  oscillations  plus  faibles  restent  bornées  aux  muscles  et  sou- 
lèvent seulement  la  peau  ;  cependant  les  tremblements  siègent 
bien  dans  les  muscles  profonds,  et  les  peauciers  du  tronc  ou  de  la 
face  sont  seuls  souvent  atteints. 

Les  secousses  convulsives  comme  les  tremblements  consécutifs 
no  surviennent  pas  par  accès  ;  ils  sont  continus,  siégeant  tantôt 
dans  un  point  et  tantôt  dans  un  autre  ;  et  ils  peuvent  être  fort 
durables.  En  bien  mesurant  .les  dos^,  nous  avons  pu  les  prolon- 
ger une  heure  et  demie  à  deux  heures  ;  puis  les  chiens  sont  reve- 
nus à  Tétat  normal  sans  avoir  présenté  d'autres  phénomènes.  Ils 
sont  faciles  à  obtenir  ;  et  nous  les  avons  observés  après  des  injec- 
tions sous- cutanées  ou  intra-stomacales  ;  on  les  constate  aussi 
après  injection  veineuse,  ou  après  Tinjection  de  doses  massives 
sous-cutanées  :  mais  ils  sont  alors  trop  rapides,  peu  durables,  ou 
bornés  à  des  sortes  d*accès. 

Ainsi  ces  troubles  d'excitation  des  appareils  moteurs  périphéri- 
ques coïncident  constamment  avec  un  défaut  de  coordination  des 
mouvements  centraux,  cérébraux  ou  médullaires.  Quand  au  début 
l'animal  se  gratte,  il  ne  peut  atteindre  le  point  visé  ;  quand  il  veut 
sauter  et  s'agiter,  il  s'affaisse  ;  plus  tard,  à  la  période  des  secousses 
ou  des  tremblements,  il  marchera  comme  s'il  était  ivre  ou  tombera 
sur  le  côté  ou  le  train  postérieur  ;  puis,  capable  encore  de  se  tenir 
debout,  il  ne  pourra  plus  marcher;  puis,  étant  tombé,  il  pourra  en- 
core agiter  ses  membres,  se  relever  sur  le  train  antérieur,  cher- 
cher à  mordre  ou  à  fuir  si  on  excite  le  sciatique  par  exemple  ;  mais 
tous  ces  mouvements  seront  incomplets,  mal  coordonnés  et  de  plus 
affaiblis  :  les  centres  nerveux  commandent  mal  à  ces  muscles. 

Mais  à  côté  des  cas  qui  présentent  cet  assemblage  de  phénomènes 
il  en  est  d'autres  plus  rares  (par  exemple  après  des  injections  sous- 
cutanées  répétées  de  curare  très  peu  actif),  dans  lesquels  les  se- 
cousses puis  les  tremblements  peuvent  persister  une  heure  et  plus 
sur  un  chien  qui,  quoique  moins  alerte,  continuera  à  se  tenir  debout, 
à  marcher,  à  courir. 

On  observe  la  même  variabilité  dans  l'apparition  et  dans  l'inten- 
sité d'autres  phénomènes  qui  accompagnent  constamment  ces  pre- 
miers troubles  des  mouvements. 

Le  larmoiement,  une  salivation  souvent  excessive  se  produisent 
généralement  en  même  temps  que  les  secousses  convulsives  et  les 
tremblements.  Le  pouls  est  d'ordinaire  accéléré:  la  pupille  est  petite 
mais  elle  présente  souvent  des  variations  4e  diamètre  passagères  ; 
la  tension  est  normale,  ou  un  peu  abaissée  ;  ou  elle  offre  ces  varia- 
tions irrégulières  qui  généralement  sont  un  peu  plus  tardives. 
Enfin  les  muqueuses,  comme  la  peau  dans  ses  parties  dépourvues 
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de  poils,  sont  rosées  et  congestionnées,  et  le  réseau  veineux  est 
dilaté.  La  température  périphérique  est  considérablement  augmen- 
tée, 6  à  8  degrés  aux  pattes  par  exemple  :  mais  la  température 
centrale  est  aussi  modifiée,  et  dans  quatre  expériences  où  les 
troubles  d'excitation  avaient  été  durables  nous  avons  noté  une 
augmentation  de  plus  de  1  degré  de  la  température  rectale. 

Tous  ces  troubles  du  sympathique  sont  depuis  longtemps  connus  : 
mais  on  les  avait  placés  à  côté  des  phénomènes  caractéristiques  de 
la  curarisation  confirmée.  Nous  croyons  au  contraire  que,  si  l'in- 
toxication est  progressive,  ils  font  partie  de  sa  première  période,  et 
alors  ils  doivent  être  rapprochés  des  autres  phépomènes  d'excita- 
tion musculaire. 

La  nature  et  l'association  d#lous  ces  troubles  auraient  suffi  à  prou- 
ver que  l'on  ne  pouvait  les  exphquer  par  une  asphyxie  commen- 
çante; mais  nous  nous  en  sommet  convaincus  directement  en  faisant 
au  préalable  la  respiration  artificielle;  nous  avons  alors  constaté  la 
môme  succession. 

Maintenajit  quel  est  le  mécanisme  intime  de  ces  phénomènes  de 
la  première  période  de  la  curarisation  ?  C'est  ce  qu'il  faudra  recher- 
cher. Il  nous  suffit  de  les  avoir  complètement  -distingués  des  trou- 
bles consécutifs  et  différents  avec  lesquels  ij^  avaient  été  le  plus 
souvent  confondus  ;  ils  sont  produits  du  resi^  aussi  bien  par  les 
curares  complexes  des  Indiens  que  par  les  extraits  simples  d'écorce 
de  strychnos. 

Sur  le  système  nerveux  du  cœur  du  lapin,  par  M.  Vignal. 

lo  M.  Ranvier,  après  m'avoir  rappelé  que  les  cellules  des  gan- 
glions du  sympathique  du  lapin  possèdent  deux  noyaux,  tandis  que 
celles  des  ganglions  du  système  cérébro-spinal  n'en  possèdent 
qu'un,  m'engagea  à  chercher  si  dans  le  cœur  de  cet  animal  on 
trouvait  des  ganglions  nerveux  dont  les  cellules-  présenteraient  les 
caractères  de  l'un  ou  de  l'autre  système. 

Voici  les  résultats  auxquelsje  suis  arrivé  :  de  nombreux  ramoaux, 
formés  presque  uniquement  de  fibres  pâles  et  de  quelques  raines 
tubes  nerveux  à  myéline,  partant  du  plexus  carxiiaque  situé,  comme 
on  le  sait,  en  avant  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  au-dos^us  de 
la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire,  forment  autour  de  la  base 
des  veines  pulmonaires  un  plexus  à  mailles  serrées  et  fort  compliqué. 

Ce  plexus  n'est  pas  situé  dans  le  péricardç  viscéral,  mais  au 
contraire  entre  les  plans  musculaires  des  oreillettes;  il  se  conti- 
nue par  des  mailles  lâches  sur  toute  la  surface  des  oreillettes  et 
des  auricules. 

Sur  ses  branches,  surtout  au  voisinage  des  veines  pulmonaires, 
on  aperçoit  de  nombreux  ganglions  nerveux  composés  chacun  de 
plusieurs  centaines  de  cellules. 

Les  cellules  qui  forment  ces  ganglions  sont  de  deux  sortes  :  les 
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unes,  plus  nombreuses^  n*ont  qu'un  seul  noyau  et  un  seul  prolonge- 
ment, les  autres,  formant  environ  un  tiers  des  ganglions,  possè- 
dent deux  noyaux  et  toujours  plus  d'un  prolongement  et  me  pa- 
raissent offrir  tous  les  caractères  qui  distinguent  chez  le  lapin  les 
cellules  du  sympathique. 

Des  branches  nerveuses  assez  nombreuses,  partant  surtout  de  la 
partie  du  plexus  auriculaire  située  près  des  veines  pulmonaires, 
contribuent  à  former  les  plexus  coronaires  droit  et  gauche. 

A  la  partie  supérieure  de  ces  plexus,  juste  au-dessous  des  ar- 
tères et  des  veines  coronaires,  et  par  conséquent  à  la  base  même 
du  ventricule,  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire,  on  trouve  d'au- 
tres ganglions  formés  seulement  de  quelques  cellules. 

Ils  sont  généralement  situés  au-dessous  du  péricarde  viscéral. 

Les  cellules  qui  forment  ces  ganglions  sont  toutes  unipolaires  et 
ne  possèdent  qu'un  noyau  ;  je  n'en  ai  jamais  rencontré  une  seule 
ayant  les  caractères  des  cellules  ganglionnaire  du  sympathique. 

Quoique  j'aie  vu  sur  la  cloison  inter-ventriculaires  de  nombreuses 
fibres  nerveuses  je  n'ai  jamais  trouvé  chez  le  lapin  le  ganglion  que 
Remack  (1)  a  signalé  sur  celle  du  veau. 

2'  Lorsqu'on  connaît  les  expériences  si  intéressantes  que  M.  Ran- 
vier  a  faites  à  son  cours,  en  janvier  1875  (2),  en  présence  de  la 
structure  si  nette  des  cellules  de  différentes  origines  que  l'on  trouve 
dans  le  cœur  du  lapin,  il  vient  immédiatement  à  l'idée  de  chercher 
quelles  sont  les  cellules  frenatrices  et  quelles  sont  les  cellules  mo- 
trices. 

En  effet,  grâce  à  une  analyse  histologique  et  physiologique  faite 
avec  le  plus  grand  soin,  M.  Ranvier  est  arrivé  à  démontrer  que, 
dans  le  cœur  de  la  grenouille,  la  majorité  des  cellules  des  gan- 
glions du  sinus  et  de  la  cloison  auriculaire  sont  des  cellules  à  fi- 
bres spirales  et  que  cette  fibre  paraît  caractériser  chez  cet  ani- 
mal les  cellules  du  sympathique.  Les  ganglions  ventriculaires 
(ganglions  de  Ridder),  au  contraire,  ne  contiennent  que  fort  peu  de 
cellules  à  fibres  spirales. 

Or,  les  cellules  des  ganglions  auriculaires  doivent  être  frena- 
trices, car  lorsqu'on  isole  les  oreillettes  et  qu'on  les  excite  on  les 
voit  s'arrêter,  tandis  que  lorsqu'on  porte  la  même  excitation  sur 
le  ventricule  isolé  et  arrêté,  mais  possédant  ses  ganglions  (g.  do 
Ridder)  on  le  voit  reprendre  ses  mouvements,  ce  qui  indiquerait 
que  ses  cellules  ganglionnaires  sont  motrices. 

Chez  le  lapin,  nous  avons  aussi  deux  sortes  de  cellules,  des  cel- 


(1)  Remak. —  Neuroùogische  Erlauterungen,  (Mùller's  Archiv, 
1844,  p.  463.) 

(2)  Ranvier.  —  Leçons  d'anat.  gên,  —  Appareils  nerveux  ternit- 
naux  des  muscles  de  la  me  organique,  —  Paris,  1880,  pag.  94  et 
suiv.  » 

c.  R.  1880.  24 
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Iules  du  système  sympathique  et  des  cellules  du  système  cérébro- 
spinal,  et  les  caractères  différentiels  de  ces  cellules  sont  plus  fa- 
ciles à  observer  que  chez  la  grenouille. 

Si  le  ventricule  du  lapin  séparé  des  oreillettes  au  niveau  du  sil- 
lon auriculo-ventriculaire  reprend  ses  mouvements  sous  Tinfluence 
d'une  excitation,  nous  serons  en  droit  de  dire  que  les  cellules  à  un 
seul  noyau  ou  du  système  cérébro-spinal  sont  des  cellules  mo- 
trices et,  d'autre  part,  si  une  excitation  arrête  les  contractions  des 
oreillettes  isolées,  nous  devrons  on  conclure  que  les  cellules  à  deux 
noyaux  ou  du  système  sympathique  qui  prédominent  dans  les  gan- 
glions auriculaires  sont  des  cellules  frenatrices. 

Dans  ces  conditions  l'expérience  semble  tout  indiquée  :  Après 
avoir  sectionné  la  moelle  à  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  dor- 
sale, pour  abaisser  la  température  de  l'animal  et  pouvoir  opérer 
sur  son  cœur  comme  sur  celui  d'un  animal  à  sang-froid,  on  devra 
lui  ouvrir  la  poitrine,  pour  arrêter  le  cœur  par  la  ligature  de  Stan- 
nius  (qui  devra  ici  porter  sur  les  veines  pulmonaires  des  deux  cô- 
tés) et  séparer  les  oreillettes  du  ventricule,  puis  lorsque  les  oreil- 
lettes auront  repris  leur  mouvement  voir  si  une  excitation  les  ar- 
rête, enfin  chercher  si  cette  excitation  détermine  les  mouvements 
du  ventricule  lorsqu'il  sera  arrêté. 

Cette  expérience,  qui  paraissait  facile  à  réaliser,  ne  m'a  pas 
réussi  ;  je  l'ai  tentée  cette  année  en  juillet,  avec  l'obligeant  con- 
cours de  mon  maître  et  du  docteur  Weber.  Les  conditions  exté- 
rieures étaient  les  plus  favorables,  car  la  température  était  élevée, 
22'  cent.  A  huit  heures  du  matin  nous  sectionnâmes  la  moelle,  vers 
doux  heures  de  l'après-midi  la  température  de  l'animal  était  des- 
cendue jusqu'à  celle  de  l'air  extérieur,  mais  lorsque  le  ventricule 
fut  séparé  des  oreillettes,  il  s'arrêta  presque  immédiatement  et  il 
fut  impossible  de  lui  faire  reprendre  ses  mouvements.  Quant  aux 
oreillettes,  leurs  contractions  durèrent  trop  peu  pour  que  l'on  pût 
songer  â  expérimenter  sur  elles. 

Le  seul  phénomène  que  j'aie  observé  (et  encore  peut-on  tne  faire 
de  nombreuses  objections)  est  l'arrêt  presque  instantané  du  cœur 
après  la  ligature  des  veines  pulmonaires.  (Exp.  n*  7  de  Stan- 
nius.) 

Malgré  l'insuccès  de  cette  expérience,  je  n'en  suis  pas  moins 
porté  à  considérer  les  cellules  à  deux  noyaux  comme  des  cellules 
frenatrices  et  les  autres  comme  des  ijellules  motrices. 

3^  Je  crois  pouvoir  ajouter,  malgré  que  mes  recherches  à  ce  su- 
jet soient  encore  fort  incomplètes,  que  chez  le  chat,  le  chien,  le 
mouton,  le  pigeon,  enfin  que  chez  l'homme  les  ganglions  du  cœur 
ont  une  disposition  peu  diflérentô  de  celle  qu'ils  affectent  chez 
le  lapin,  sauf  la  présence  do  deux  noyaux  dans  les  cellules  du 
sympathique. 

(Ce  travail  a  été  fait  au  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de 
France.) 
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Note  sur  la  strucïure  du  nerf  et  sa  terminaison  dans  les 
muscles  striés  chez  quelques  insectes,  par  h.  vlallanes. 

J*ai  eu  roôcasion  d^observer,  touchant  Thistologie  des  însectesi 
divers  faits  qui  me  paraissent  présenter  un  intérêt  assez  général, 
pour  que  j*aie  cru  utile  de  les  faire  connaître  à  la  Société  de  Bio- 
logie. Je  ne  m'occuperai  aujourd'hui  que  de  la  structure  du  nerf 
et  de  son  mode  de  terminaison  dans  la  fibre  musculaire  striée.  Le 
nerf  d'une  larve  de  diptère  (Musca  Eristalis  Cienophora)  se  com* 
pose  d'un  seul  paquet  de  fibrilles  très  fines  enveloppé  d'une  gaine 
conjonctive  qui,  par  sa  structure  et  ses  rapports,  semble  répondre 
en  tous  points  à  la  gaine  de  Henle.  Les  fibrilles  constitutives  du 
nerf  semblent  être  de  très  fins  tubes  réunis  entre  eux  par  une 
gangue  granuleuse  semi-fluide,  de  nature  protoplasmique.  De  dis- 
tance en  distance,  cette  gangue  présente  des  noyaux,  qui  sont  en 
rapport,  d'une  part  avec  la  gaine  de  Henle,  d'autre  part  avec  le 
paquet  de  fibrilles.  Les  noyaux  qu'on  observe  de  distance  en  dis- 
tance Sur  le  trajet  du  nerf  se  montrent  en  outre  à  presque  tous 
les  points  de  division  de  ce  dernier,  dans  ce  cas  ils  occupent  l'an- 
gle formé  par  les  fibrilles  qui  se  séparent.  Ces  faits  me  semblent 
bien  démontrer  que  le  nerf  des  insectes  qui  nous  occupent  e»t  l'ho- 
mologue de  la  fibre  de  Remack.  Etudions  maintenant  le  mode  de 
terminaison  du  nerf  ainsi  constitué  dans  la  fibre  musculaire.  J'ai 
pris  pour  objet  de  cette  étude  une  grande  larve  de  diptère  {CtenO'- 
phora  ruficorniê)  qui  mieux  que  toute  autre  se  prête  à  ces  re- 
cherches. Chez  cet  animal,  en  effet,  les  fibres  musculaires  sont 
volumineuses,  facilement  dissociables  et  en  beaucoup  do  points 
disposées  sur  un  seul  plan.  La  méthode  qui  m'a  donné  les  meil- 
leurs résultats  est  la  suivante  :  on  injecte  dans  la  cavité  générale 
de  la  larve  une  solution  d'acide  osmique  à  1/100.  Quelques  minu- 
tes après  les  muscles  se  trouvant  fixés  au  fond  de  l'enveloppe 
dermo-musculaire  de  l'animal,  on  l'étalé  et  on  la  levé,  on  la  plonge 
pendant  dix  minutes  dans  l'acide  formique  au  1/4,  puis  on  la  laisse 
séjourner  pendant  douze  heures  dans  une  solution  de  chlorure 
d'or  à  >/5,000.  La  réduction  s'opère  ensuite  à  la  lumière  dans  un 
mélange  de  3  d'eau  et  1  d'acide  formique.  On  détache  alors  faci- 
lement et  par  grands  lambeaux  l'enveloppe  musculaire  d'avec 
l'hypoderme.  Un  de  ces  lambeaux  monté  dans  la  glycérine  est  exa- 
miné par  sa  face  interne  à  un  faible  grossissement. 

On  remarque  alors  que  chaque  fibre  musculaire,  constituée  dans 
son  ensemble  comme  une  fibre  musculaire  de  vertébré,  présente 
sur  sa  face  interne  (c'est-à-dire  regardant  l'intérieur  du  corps)  une 
bande  étroite,  obscure,  granuleuse,  s'étendant  en  ligne  droite 
d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  fibre.  C'est  toujours  au  niveau  de 
cette  ligne  et  vers  le  milieu  de  sa  longueur  que  le  nerf  aborde  la 
fibre  musculaire  et  constitue  la  colline  de  Doyère.  Un  fait  inté- 
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ressant  et  que  nous  pouvons  constater  dès  à  présent,  c'est  que  cha- 
que fibre  musculaire  ne  présente  qu'une  seule  colline  de  Doyère;  il 
n*en  est  pas  de  même  chez  les  autres  insectes  observés  jusqu'à  ce  jour 
par  les  histologistes.  Etudions  maintenant  à  un  fort  grossissement  la 
colline  de  Doyère  se  présentant  de  profil  sur  des  fibres  musculaires 
dilacérées.  Avant  d'aborder  la  fibre  musculaire,  le  nerf  présente  la 
structure  que  nous  lui  avons  décrite   plus  haut.  Bientôt  la  gaine 
de  Henle  s'évase  en  un  entonnoir  aplati  selon  l'axe  de  la  fibre  mus- 
culaire. Les  bords  de  cet  entonnoir  vont  s'appliquer  sur  la  face 
externe  du  sarcolemme  et  s'y  soudent.  Il  résulte  de  cette  disposi- 
tion un  cône  aplati  dont  la  base  est  formée  par  le  sarcolemme  et  la 
surface  par  la  gaine  de  Henle  ;  c'est  à  ce  cône  que  je  réserverai  le 
nom  de  colline  de  Doyère.  Les  fibrilles  du  nerf  ayant  pénétré  dans 
la  colline  de  Doyère  par  son  sommet  se  divisent  en  deux  paquets; 
chacun  de  ces  paquets  compris  dans  un  des  angles  de  la  colline  at- 
teint le  sarcolemme  et  le  perce.  Le  sommet  de  l'angle  formé  par 
les  deux  paquets  de  fibrilles  est  occupé  par  une  substance  d'as- 
pect fibreux  et  finement  grenue  renfermant  5,  6  noyaux.  Voyons 
maintenant  comment  se  comportent  les  deux  branches  de  division 
du  nerf   que  nous   avons    vues   pénétrant   sous  le  sarcolemme. 
Chacune  d'elles,  rampant  sous  le  sarcolemme,  se  dirige  vers  une 
des  extrémités  de  la  fibre  en  suivant  cette  bande  obscure  et  gra- 
nuleuse qu'un  faible  objectif  nous  avait  déjà  montrée.  Etudions 
maintenant  cette  bande  avec  plus  de  soin  ;  nous  verrons  qu'elle 
est  formée  par  un  paquet  de  fibrilles  à  trajet  flexueux  et  ondulé, 
auquel  s'ajoutent  des  noyaux;  ceux-ci  sont  de  deux  ordres,  les 
premiers,  petits,   très  nombreux,  fortement  colorés  en  violet,  pa- 
raissent intimement  unis  au  rameau  nerveux  et  plongés  entre  les 
fibrilles  qui  le  constituent  :  les  seconds,  plus  rares,  plus  gros  et 
plus  clairs,   affectent  des  rapports  moins  intimes  avec  l'élément 
nerveux  et  s'accolent   simplement  à  lui.  Chacun   des   deux  ra- 
meaux nerveux  principaux,  s'étendant  de  la  colline  de   Doyère 
à  l'extrémité  de  la  fibre  musculaire,  émet,  suivant  son  trajet,  de 
nombreuses  branches  secondaires  qui   embrassent  la   substance 
contractile,  en  émettant  d'autres  de  3*,  4',  5*  ordre.  Celles-ci  s'en- 
foncent dans  la  substance  contractile  et  pénètrent  entre  les  fibrilles 
musculaires.  A  mesure  que  le  nerf  se  divise,  ses  branches  dimi- 
nuent de  volume,  les  noyaux  de  2*  ordre  décroissent  en  nombre, 
puis  disparaissent  ;  les  noyaux  de  premier  ordre  persistent  au  con- 
traire et  accompagnent  la  substance  nerveuse  aussi  loin  qu'on  peut 
la  suivre  au  sein  de  la  masse  contractile. 
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Nouvelles  recherches  sur  la.  tuberculose  spontanée  et  expé- 
rimentale ;  tuberculose  légitime  et  fausse  tuberculose,  com- 
munication préalable),  par  Hippolyte  Martin,  chef  du  labora- 
toire de  la  clinique  des  maladies  des  enfants. 

1*  Nous  avons,  dans  deux  mémoires  antérieurs  /'!),  étudié  avec 
une  attention  spéciale  la  tuberculose  des  séreuses  ;  et  une  donnée 
intéressante  de  ces  recherches  a  été  la  constatation  d'un  revête- 
ment endothélial  normal  à  la  surface  des  granulations  tubercu- 
leuses du  péritoine,  et  tout  particulièrement  de  son  grand  repli 
épiploïque.  C'était  là  un  fait  nouveau  et  contraire  à  l'opinion  clas- 
sique de  Virchow,  etc.,  Rindfieisch,  qui  considèrent  l'inflammation, 
ou  tout  au  moins  la  dégénération  des  cellules  plates  des  séreuses, 
comme  caractéristique  du  premier  stade  de  leur  tuberculisation. — 
Dans  un  travail  récent  (2)  ces  faits  sont  confirmés  (sans  que  nous 
y  soyons  cité).  L'existence  de  cellules  endothéliales  normales  à  la 
surface  d'un  tubercule  arrivé  déjà  à  une  période  avancée  de  son 
évolution  nous  obligeait  à  chercher  en  dehors  de  ces  cellules  la 
cause  première  de  cette  'évolution. 

Or  que  trouve-t-on  dans  le  stroma  d'une  séreuse?  —  Sous  l'en- 
dothélium  partout  continu,  un  réseau  délicat  de  fibres  du  tissu 
conjonctif  supporte,  çà  et  là,  quelques  cellules  du  même  tissu.  Des 
cellules  migratrices,  en  nombre  très  variable,  cheminent  enfin  on 
tout  sens,  à  la  surface  et  dans  l'intérieur  de  ces  fines  membranes. 

Nous  savons,  on  outre,  que  les  cellules  du  tissu  conjonctif  peu- 
vent être  considérées  comme  tout  aussi  stables  que  les  cellules 
endothéliales;  on  peut  même,  sous  l'influence  de  certaines  irrita- 
tions légères,  les  trouver  indifl'érentes,  alors  que  ces  dernières  ont 
déjà  ressenti  l'influence  de  cette  irritation.  Nous  avons  été  dès  lors 
amené,  en  présence  de  l'intégrité  des  éléments  endothéliaux  au 
voisinage  d'un  processus  tuberculeux  actif,  à  supposer  que  les 
cellules  migratrices  pourraient  être  la  source  première,  le  point  de 
départ  de  la  néoplasie  tuberculeuse.  Mais  ce  n'était  là  qu'une  hypo- 
thèse qui  ne  pouvait  acquérir  de  la  valeur  qu'autant  qu'elle  s'ap- 
puierait sur  des  faits  bien  démontrés. 

Les  expériences  suivantes  avaient  pour  but  de  combler  cette 
lacune. 

Sur  des  cobayes  et  des  lapins,  nous  avons  irrité  le  péritoine  en 
inoculant  soit  du  vrai  matériel  tuberculeux  (Cohnheim),  soit  des 
corps  irritants  empruntés  aux  règnes  végétal  et  animal  (poudres  de 
lycopode,  de  poivre  et  de  cantharides)  ;  simultanément  nous  pous- 
sions, dans  les  veines  jugulaires  de  l'animal,  de  la  poussière  fine  de 

«■■■  iiii  'u  ~i 

(1)  Martin,  ^/ï.  de  doctorat,  février  1879,  et  Arch.  de  phys.  1880, 
p.  131. 

(2)  Kiener,  Arch.  de  phys.  1880,  p.  814. 
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charbon  ou  de  vermillon.  Nous  espérions  retrouver  dans  les  élé- 
ments constitutifs  des  néoformations  pathologiques  du  péritoine, 
les  particules  solides  injectées  dans  le  sang.  L'origine  intra-vas- 
culaire  des  éléments  ainsi  chargés  de  particules  étrangères  nous 
eût,  de  la  sorte,  paru  très  vraisemblable. 

Les  faits  n'ont  pas  entièrement  répondu  à  notre  attente.  Cepen- 
dant un  certain  nombre  de  cellules  embryonnaires,  ou  môme  de 
cellules  géantes,  contiennent  manifestement  dans  leur  protoplasma 
quelques  grains  de  charbon  ou  do  vermillon  ;  et  nous  devons  en 
conclure  que  s'il  n'est  pas  absolument  démontré  que  les  cellules 
lymphoïdes  prennent  une  part  très  active  à  la  formation  de  la 
néoplasie  tuberculeuse,  elles  ne  paraissent  pas,  du  moins,  être 
absolument  étrangères  à  sa  constitution. 

2'  Nous  avons  déjà  démontré  qu'en  introduisant  des  corps  irri- 
tants dans  les  veines  jugulaires,  et  de  là^dans  les  veines  pulmo- 
naires de  certains  animaux,  on  détermine,  en  dehors  des  infarctus 
hémorrhagiques  déjà  étudiés  depuis  longtemps,  des  lésions  pulmo- 
naires spéciales  dont  quelques-unes  ont  une  structure  qui  rappelle 
singulièrement  celle  du  tubercule.  Nous  dirons  bientôt  pourquoi, 
malgré  la  similitudes  anatomiquesj  nous  n'avons  pas  cru  devoir 
classer  ces  lésions  parmi  les  néoformations  tuberculeuses  légi- 
times. 

Par  les  expériences  plus  récentes  auxquelles  nous  avons  déjà  fait 
allusion,  nous  avons  obtenu  des  lésions  viscérales  dont  la  ressem- 
blance avec  du  tubercule  vrai  est  autrement  grande  ;  elle  est  si 
frappante  qu'une  distinction  purement  anatomique  est  actuellement 
impossible.  Voici  d'ailleurs,  en  quelques  mots,  la  nature  de  ces  ex- 
périences. Nous  avotis  injecté  dans  la  cavité  péritonéale  de  lapins 
et  de  cochons  d'Inde  de  l'eau  tenant  en  suspension  des  poudres  de 
lycopode,  de  poivre  rouge  ou  de  Cayenne,  de  cantharides,  du  liquide 
de  pustules  varioliques  non  encore  purulentes,  des  débris  de  faus- 
ses membranes  diphthéritiques,  etc. 

On  peut  diviser  en  trois  catégories  principales  les  lésions  que 
nous  avons  observées  consécutivement,  soit  dans  le  péritoine,  soit 
dans  les  viscères  abdominaux. 

La  spore  de  lycopode,  tout  d'abord,  qui  n'est  qu'un  corps  à  peu 
près  inerte,  est  rapidement  englobée  dans  une  cellule  qui  prolifère 
et  prend  bientôt  tous  les  caractères  des  cellules  géantes.  Un  fait 
très  intéressant,  c'est  que,  dans  le  péritoine,  toutes  ces  grosses 
cellules  dans  le  protoplasma  desquelles  on  trouve  des  grains  de 
lycopode,  sont  soas-endothéliales,  comme  le  démontrent  incontes- 
tablement les  imprégnations  d'argent.  Puis,  chaque  cellule  géante 
ou  un  groupe  d'éléments  semblables  s'enkystent  à  la  longue  dans 
une  sôrie  de  zones  concentriques  de  tissu  fibreux.  Enfin  il  se  forme, 
même  chez  un  animal  adulte,  un  beau  réseau  qui  sillonne  en  tous 
sens  la  membrane,  fait  qui  n'est  donc  nullement  caractéristique  du 
processus  tuberculeux. 
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Après  une  injection  avec  de  la  poudre  de  poivre,  les  lésions  sont 
plus  complexes.  Il  se  forme,  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  les 
viscères  et  principalement  alors  dans  les  tuniques  de  l'intestin,  une 
série  de  nodules  composés  do  cellules  géantes  et  épithélioïdes,  et 
délimités  eux-mêmes  par  une  zone  d'éléments  embryonnaires  :  ce 
sont  là  des  lésions  qui  reproduisent  si  exactement  la  structure  des 
nodules  tuberculeux  isolés  ou  agglomérés  que  l'on  a  décrits  sous 
le  nom  de  follicules,  de  tubercules  sifnples  ou  primitifs  que  toute 
distinction  purement  anatomique  est  actuellement  impossible. 

Enfin  les  injections  avec  la  poudre  de  cantharides  déterminent 
des  lésions  nodulaires  ou  infiltrées  presque  entièrement  composées 
d'éléments  embryonnaires.  Les  cellules  mieux  différenciées  sous 
la  forme  de  cellules  géantes  ou  épithélioïdes  y  sont  rares,  ou  môme 
y  font  absolument  défaut.  Un  fait  bien  intéressant  à  signaler  est  le 
suivant  :  malgré  l'irritation  considérable  dont  témoignent  de  pa- 
reilles lésions,  lorsqu'on  les  observe  dans  le  mésentère  ou  dans  le 
grand  épiploon,  on  peut  constater  que  les  feuillets  endothéliaux  sont 
presque  toujours  restés  intacts. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importanoa  de  ces  faits.  Ces  néofor- 
mations pathologiques  reproduisent  très  exactement  les  principales 
wzriètéê  du  tubercule  légitime.  Nous  admettrons  donc  que  les  for- 
mes anatomiques  diverses  du  vrai  tubercule  sont  dues  simplement 
à  ce  que  la  puissance  inflammatoire  de  l'agent  tuberculeux  varie 
elle-même  tout  comme  l'aspect  anatomique  de  la  lésion. 

Il  y  a  donc  une  variété  de  tubercules  qui  est  due  à  une  activité 
inflammatoire  restreinte  ;  cette  variété  a  son  pendant  anatomique 
dans  la  lésion  que  détermine  la  spore  de  lycopode  :  c'est  la  granu- 
lation fibreuse,  granulation  de  Bayle,  etc.,  etc. 

Les  follicules  tuberculeux,  isolés  ou  conglomérés,  témoignent 
d'une  irritation  plus  vive,  et  néanmoins  la  tendance  vers  l'organisa- 
tion est  encore  possible  :  elle  nous  est  ostensiblement  révélée  par 
la  présence  de  cellules  géantes  et  épithélioïdes,  c'est-à-dire  de  vé- 
ritables ébauches  d'organisation.  Cette  deuxième  variété  de  tu- 
bercule est  la  reproduction  exacte  des  lésions  que  nous  avons  ob- 
tenues avec  la  poudre  de  poivre. 

Enfin  on  peut  observer  des  foyers  tuberculeux  nodulaires  ou  in- 
filtrés, surtout  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  et  à  pou  près  unique- 
ment formés  d'éléments  embryonnaires.  L'agent  tuberculeux  est  ici 
trop  actif,  trop  irritant  pour  permettre  une  ébauche  d'organisa- 
tion. La  poudre  de  cantliaride  a  déterminée  dans  mes  expériences, 
de  semblables  lésions. 

En  résumé,  il  n'y  a  pas,  croyons-nous,  du  tubercule  primitif  ou 
simple,  du  tubercule  parfait  ou  imparfait  ;  il  n'y  a  que  des  varié- 
tés de  processus  tuberculeux  en  rapport  avec  le  degré  de  puis- 
sance inflammatoire  de  l'agent  infectieux  qui  en  est  la  cause  effi- 
ciente. 

Mais  nous  n'avons  pas  répondu  jusqu'à  présent  à  l'objection  que 
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soulèvera  incontestablement  l'interprétation  de  mes  expériences, 
telle  que  nous  venons  de  la  donner.  N'est-ce  pas  du  vrai  tubercule 
dont  nous  avons  expérimentalement  favorisé  l'éclosion  chez  nos 
animaux.  N'est-il  pas  encore  admis  presque  universellement,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  rappelé,  que  certains  animaux,  et  le  lapin 
surtout,  se  tub  erculisent  pour  un  rierij  après  les  inoculations  les 
moins  spécifiques.  —  Pourquoi  donc  appeler  /^scMcfo-tuberculesdes 
néoformations  pathologiques  qui  ont  tous  les  caractères  anatomi- 
ques  du  virai  tubercule  ?  —  Parce  que  nos  lésions  expérimentales 
ont  toutes  les  propriétés  du  tubercule,  à  l'exception  d'une  seule 
qui  est  fondamentale  dans  l'espèce,  c'est  la  propriété  d'iNFECïiON. 
Mais  nous  n'insisterons  pas  davantage  aujourd'hui,  nous  réservant 
d'aborder  à  nouveau  la  question,  avec  tous  les  développements 
qu'elle  comporte,  dans  un  prochain  travail. 

SÉANCE   DU   27  NOVEMBRE    1880. 

Nouvelles  preuves  que  c'est  a  une  irritation  des  nerfs  cuta- 
nés QUE  SONT  DUS  LES  EFFETS  INHIBITOIRES  ET  AUTRES  QUE  PRO- 
DUIT LE  CHLOROFORME  APPLIQUÉ  SUR  LA  PEAU.  NotC  de  M.  BrOWN- 

Séquard. 

Dans  la  dernière  séance  l'auteur  a  rapporté  des  faits  qui  mon- 
trent que  chez  le  cobaye,  après  l'hémisection  latérale  de  la  moelle 
cervicale,  l'application  du  chloroforme  sur  la  peau  du  cou  et  de 
l'épaule  du  côté  de  la  lésion  et  en  arrière  de  son  niveau,  déter- 
mine tous  les  effets  inhibitoires  et  autres  que  cet  irritant  occa- 
sionne quand  on  l'applique  sur  la  peau  d'un  animal  intact.  Au 
contraire,  ces  effets  manquent  quand  l'application  est  faite  sur  la 
portion  correspondante  de  la  peau  du  côté  opposé  à  celui  de  l'hé- 
misection médullaire,  lien  résulte  que  sur  le  côté  hyperesthétique  le 
chloroforme  agit,  tandis  qu'il  est  sans  action  quand  on  l'applique 
sur  le  côté  anesthésique.  Aujourd'hui  l'auteur,  par  une  expérience 
plus  décisive,  si  c'est  possible,  vient  encore  montrer  que  c'est  à 
une  irritation  des  nerfs  cutanés  que  sont  dus  les  phénomènes 
produits  par  le  chloroforme  appliqué  sur  la  peau. 

Après  s'être  assuré  sur  des  grenouilles,  par  des  expériences 
qu'il  décrira  plus  tard,  que  l'inhibition  des  activités  et  des  pro- 
priétés de  l'encéphale,  qui  a  lieu  sous  l'influence  do  l'irritation 
chloroformique  de  la  peau,  alors  que  la  circulation  est  complète- 
ment supprimée,  ne  se  produit  pas  lorsque  les  racines  sensitives 
des  nerfs  ont  été  coupées  du  côté  où  l'irritation  chloroformique  est 
produite,  il  a  fait  l'expérience  suivante  sur  des  cobayes.  Il  coupe 
tous  les  nerfs  des  plexus  cervical  et  brachial  d'un  côté;  puis  il  ap- 
plique, du  chloroforme  sur  la  portion  de  la  peau  du  cou  et  de  l'é- 
paule, devenue  complètement  anesthésique.  Aucun  des  nombreux 
effets  que  cause  le  chloroforme,  chez  un  animal  intact,  ne  se  pro- 
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duit  alors.  Au  contraire,  tous  les  effets  surviennent  avec  inten- 
sité et  rapidité  lorsqu'on  applique  la  même  quantité  de  chloroforme 
sur  la  portion  correspondante  de  peau  du  côté  opposé. '// es^  c/ai> 
conséquemment  que  c'est  par  l'irritation  des  nerfs  cutanés  que  le 
chloroforme  agit  quand  on  l'applique  sur  la  peau.  Dans  une  autre 
expérience  l'auteur  a  constaté  que  l'irritation  chloroformique  portée 
sur  la  peau  du  ventre  et  du  dos,  en  arrière  et  du  côté  où  les  nerfs 
cervicaux  et  brachiaux  ont  été  coupés,  agit  comme  si  l'animal 
était  intact. 

L'auteur  publiera  bientôt,  avec  tous  leurs  principaux  détails, 
de  nombreuses  expériences  qu'il  a  faites  sur  des  grenouilles,  ex- 
périences dans  lesquelles  il  a  fait  des  applications  de  chloroforme 
à  la  peau,  à  la  surface  broncho-pulmonairo  et  à  d'autres  parties. 
La  circulation  dans  ces  recherches  était  complètement  supprimée. 
Il  a  constaté  que  l'inhibition  de  la  faculté  réflexe  et  des  autres  ac- 
tivités du  centre  cérébro-rachidien  se  produisait,  dans  ces  condi- 
tions, comme  si  le  chloroforme  avait  été  absorbé  et  avait  été  porté 
par  le  sang  aux  centres  nerveux.  L'excitation  périphérique  des 
nerfs  suffit  donc  pour  produire,  chez  les  grenouilles,  l'anesthésie 
et  les  autres  effets  que  le  chloroforme  absorbé  peut  engendrer. 
L'auteur  est  loin,  cependant,  de  vouloir  tirer  de  ces  faits  et  de 
ceux  qu'il  a  observés  chez  des  mammifères  la  conclusion  que  le 
chloroforme  (chez  l'homme  et  les  animaux)  n'agit  que  par  l'ir- 
ritation des  nerfs  des  muqueuses  ou  de  la  peau.  Il  croit  que 
ce  qui  ressort  de  ses  expériences  jusqu'ici  c'est  que  l'irrita- 
tion des  terminaisons  de  ces  nerfs  peut  déterminer  les  effets 
des  inhalations  de  cet  anesthésique  ainsi  que  d'autres  effets  plus 
ou  moins  semblables  à  ceux  qui  ont  été  constatés  dans  des  cas 
d'empoisonnement  par  le  chloroforme  pris  en  grande  quantité  par 
la  bouche.  Il  essayera  de  démontrer  que  cet  anesthésique,  lorsqu'il 
a  pénétré  dans  le  sang,  agit  par  irritation  du  système  nerveux  in- 
cident ou  centripète,  dans  les  centres  comme  à  la  péiûphérie.  Les 
phénomènes  qui  sont  produits  par  cette  irritation  -^ont,  pour  la 
plupart,  des  inhibitions;  les  autres  sont  des  mises  en  j«u  de  pro- 
priétés ou  de  fonctions. 

Sur  la  question  de  l  albumine  iiétractile,  par  MM.  Cazeneuve 

et  Lépine  (1). 

Dans  une  note  fort  courte  que  nous  avons  eu  l'honneur  de  pré- 
senter à  la  Société  dans  l'avant-dernière  séance,  nous  avons  émis 


(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  20  novembre  1880,  p.  621  :  une  faute 
d'impression  s'est  glissée  tout  à  la  fin  de  notre  note.  Au  lieu  de  : 
les  albumines  sont  incomplètement  coagulables  par  la  chaleur,  il 
faut  lire  ilesalbuminates. 


-  378  - 

r^pimoq  ()ue  Tétat  rétracté  ou  non  d'un  coagulum  albumineux  pa- 
raît être  en  rapport  avec  la  constitution  chimique  du  milieu  dans 
lequel  s'effectue  la  coagulation.  Voici  quelques  faits  à  Tappui  de 
notre  manière  de  voir  : 

Nous  additionnons  un  liquide  albumineux  d'ascite  (dans  lequel  la 
chaleqr  seule  ne  produit  qu'un  louche  peu  accusé)  d'une  certaine 
quantité  d'une  solution  aqueuse  de  phosphate  acide  de  soude.  Le 
mélange  ainsi  obtenu  offre  au  papier  de  tournesol  une  réaction 
franchement  acide.  Néanmoins  la  chaleur  seule  ne  donne  pas  da- 
vantage que  précédemment  un  coagulatum  rétractile .  Ce  n'est  que 
par  l'addition  ménagée  d'acide  acétique  qu'on  l'obtient. 

Par  l'expérience  précédente,  nous  pensons  avoir  réalisé  les  con- 
ditions qui  se  rencontrent  assez  fréquemment  dans  une  urine  albu- 
mineyso  et  auxquelles  est  due  ;  l*la  non  précipitation  de  l'albumine, 
bien  que  l'urine  soit  acide,  fait  sur  lequel  Bence  Jones  a  attiré  l'at- 
tention il  y  a  plus  de  vingt  ans  et  qu'a  aussi  observé  M.  Furbrin- 
ger  (1)  ;  2*  la  précipitation  en  flocons  de  l'albumine  après  l'addition 
à' une  certaine  c^usinùié  d'acide  acétique. 

Inversement,  dans  une  urine  coagulant  par  la  chaleur  en  flo- 
cons, il  se  peut  qu'à  Taide  d'additions  ménagées  de  potasse  ou  de 
soude  on  n'obtienne  plus  ce  caractère,  mais  seulement  un  aspect 
louche  du  liquide. 

Da^s  les  cas  de  flèvre  typhoïde  où  l'on  constate  une  albumine 
rétractile,  M.  le  professeur  Bouchard  pense  «  qu'on  peut  présu- 
iner  l'existence  d  une  néphrite  ».  A  l'appui  de  cette  proposition,  il 
rapporte  plusieurs  cas  de  dothiénentérle  dans  lesquels  l'urine  pré- 
sentait beaucoup  de  bactéries  ;  d'où  la  possibilité,  dit-il,  d'une  né- 
phrite parasitaire  prouvée  d'ailleurs,  dans  un  cas,  par  l'au- 
topsie. 

Bien  que  la  manière  de  voir  de  M.  le  professeur  Bouchard  soit 
fort  séduisante,  nous  ne  pensons  pas  qu'elle  puisse  être  complète- 
ment acceptée.  Notre  doute  à  cet  égard  est  fondé  sur  plusieurs  ob- 
servations que  nous  avons  faites  dans  le  cours  de  ces  derniers  jours. 
Ainsi,  che:;  un  ipàlade  atteint  d'intoxication  paludéenne /or^  an- 
cienne, avec  albuminurie  peu  abondante,  nous  avons  constaté  tan- 
tôt l'absence,  tantôt  l'existence  du  phénomène  de  la  rétractilité  du 
coagulum.  Cette  urine,  acide  au  papier  de  tournesol,  ne  donnait 
presque  pas  de  louche  par  la  chaleur  seule,  mais  l'addition  d'une 
demi'goutte  d'acide  acétique  sufllsait  parfois  pour  que  la  chaleur 
y  fit  apparaître  des  flocons  rétractiles. 

Che?  un  pneumonique  nous  avons  trouvé  par  la  chaleur  la  ré- 
tractilité de  l'albumine;  mais  l'addition  d'un  peu  de  chlorure  de 
sodium  suffisait  pour  que  la  chaleur  déterminât  simplement  un 
louche  non  ré^rac^i/e  (2).  L'albumine,  d'ailleurs  assez  abondante  dans 

(1)  BoaMN  KL.  WoCHQNSCHfllFT,  1878,  n'  7. 

(2)  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  que  l'addition  de  chlorure  de 
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oetto  urinS)  disparut  bruiquement  le  lendemain  de  la  crise,  fait 
qui  n'est  pas  en  faveur  de  l'hypothèse  d'une  néphrite, 

Enfin  chez  un  malade  atteint  d'atrophie  musculaire  et  ayant  pré** 
ssnté  accidentellement  ces  jours  derniers  de  l'albuminurie  dont 
l'apparition  a  coïncidé  avec  un  état  fébrile  nous  avons  constaté  les 
caractères  suivants  de  l'urine  : 

Coloration  normale;  acidité  au  papier  do  toarnesol  faible \ 
l'acide  nitrique  y  détermine  ia  production  d'un  beau  disque  albumU 
nevx.  La  chaleur  seule  ne  produit  pas  de  louche  bien  apprécia- 
ble; l'addition  d'une  demi-goutte,  d'une  gontte  ou  de  deux  gouttes 
d'acide  acétique  détermine  l'apparition  d'une  opalescence  très  con^ 
sidérable ,  mais  il  ne  se  produit  point,  même  au  bout  d'une 
heure,  de  coagiilum  rétractile.  Au  contraire,  si  on  additionne  l'urine 
acidulée  par  l'acide  acétique  d'un  peu  de  chlorure  de  sodium,  on 
obtient  un  coagulum  parfaitement  rétractile  et  qui  tombe  au  fond 
du  tube. 

Avec  le  réactif  de  Tanret,  en  excès,  on  obtient  un  trouble  qui  nq 
ne  se  rétracte  pas  par  la  chaleur.  Si  on  en  fait  une  addition  mé- 
nagée, il  est  possible  d'avoitla  rétractiUté.  On  l'obtient  mieux  en- 
core en  ajoutant  un  peu  de  chlorure  de  sodium. 

En  résumé,  on  voit  qu'avec  la  môme  urine  albumineuse,  en  mo- 
difiant le  milieu  chimique  et  particulièrement  le  milieu  minéral  (1) 
dans  lequel  se  fait  la  coagulation,  il  est  possible  d'avoir  ou  de  ne 
pas  avoir  le  phénomène  de  la  rétractilité  du  coagulum  ;  d'où  11  ré- 
sulte que  le  caractère  n'a  peut-être  pas  la  valeur  dlnique  que 
M .  le  professeur  Bouchara  paraît  vouloir  Iqi  attribuer ,  Nous 
ne  prétendons  pas,  qu'on  le  remarque  bien,  qu'il  n'existe  dans  l'u- 
rine qu'une  seule  matière  albumineuse.  Telle  n'est  pas  notre  pen- 
sée. Bien  au  contraire,  et  nous  renvoyons  à  cet  égard  it,  la  Ro* 
tiue  critique,  publiée  cette  année  dans  la  Revue  mknsuellb  (2)  et 
au  Mémoire  de  M.  Estelle,  inspiré  par  l'un  de  nous  (3)  et  publié 
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sodium  met  obstacle  à,  la  précipitation  de  l'albumine,  ce  qui  se 
comprend  d  ailleurs  quand  on  réfléchit  qu'on  augmente  de  cette 
manière  la  densité  du  liquide.  Aussi  ne  croyons-nous  pas  que 
l'addition  de  chlorure  de  sodium  à  une  urine  dans  laquelle  on  re- 
cherche l'albumine,  addition  systématiquement  pratiquée  par  le 
professeur  Heynsius,  soit,  dans  tou^  les  cas,  recommandable  ;  nous 
reconnaissons  d'ailleurs  qu'elle  est  parfois  utile. 

(1)  Les  résultats  variables  rapportés  plus  haut,  suivant  qu'on 
ajoute  ou  non  du  chlorure  de  sodium  à  l'urine,  justifient  le  mot 
minéral.  Rappelons  à  cette  occasion  que  la  proportion  de  chlorure 
de  sodium  de  l'urine  varie  énormément  et  qu'il  peut  même  dispa- 
raître dans  la  fièvre. 

(2)  Sur  l* albuminurie,  par  B.  Lépine  (N*  d'avril). 

(3)  Revue  mensuelle  (N*  de  septembre). 
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dans  le  même  recueil,  où  l'existence  d'à  m  moins  deux  matières  al- 
bumineuses  dans  l'urine,  séparables  par  le  sulfate  de  magnésie,  est 
nettement  prouvée. 

Les  faits  précédents  montrent  l'importance  du  milieu  minéral 
dans  lequel  a  lieu  la  coagulation  de  l'albumine.  On  se  méprendrait 
d'ailleurs  sur  notre  pensée  si  l'on  croyait  que  nous  refusons  à  l'as- 
pect du  coagulum  toute  valeur.  Sous  ce  rapport  nous  n'irons  pas 
aussi  loin  que  E.  Brïicke,  d'après  qui  les  caractères  physiques 
d'un  coagulum  albumineux  sont  le  plus  mauvais  parmi  les  mauvais 
caractères  distinctifs  des  différentes  albumines.  Ce  qui  nous  empê- 
che de  porter  un  jugement  aussi  sévère,  c'est  le  fait  indiqué  par 
M.  Soyka(l),  que  les  précipités  d'albumine  de  l'œuf  sont  blancs, 
floconneux  et  rétractiles,  tandis  que  ceux  de  l'albumine  de  la  chair 
musculaire  sont  transparents  et  gélatineux.  Si  ce  fait  est  parfai- 
tement exact,  il  montre  bien  que  la  nature  de  l'albumine  influe 
sur  l'aspect  physique  du  coagulum.  Mais,  d'après  nous,  les  condi- 
tions du  milieu  dans  lequel  a  lieu  la  coagulation  sont  tellement 
importantes  qu'elles  peuvent  altérer  ou  masquer  les  différences 
d'aspect  du  coagulum  (en  admettant  qu'elles  soient  parfaitement 
réelles)  qui  tiennent  à  la  nature  de  l'albumine.  En  somme,  nous 
ne  nions  pas  ces  dernières,  mais  nous  montrons  dans  cette  note 
qu'il  est  d'autres  conditions,  plus  importantes,  qui  influent  sur  la 
coagulation  de  l'albuminiç. 

Mesure  de   lal  dose  toxique   d'oxyde   de  carbone   chez   divers 
animaux;  par  M.  Gréhant,  aide-naturaliste  au  Muséum. 

En  poursuivant  mes  recherches  sur  l'absorption  de  l'oxyde  de 
carbone  par  l'organisme  vivant,  j'ai  été  conduit  à  déterminer  exac- 
tement dans  quelle  proportion  minimum  l'oxyde  de  carbone  doit  se 
trouver  dans  l'air  pour  produire  la  mort  de  différents  animaux. 
Mes  expériences  ont  été  faites  successivement  sur  le  chien,  le  lapin 
et  le  moineau. 

Je  compose  d'abord  dans  un  grand  ballon  de  caoutchouc  un  mé- 
lange de  199  1.  5  d'air,  mesurés  avec  un  compteur  à  gaz,  et  de 
500  ce.  d'oxyde  de  carbone  dont  on  a  vérifié  la  pureté  à  l'aide  de 
l'absorption  par  le  protochlorure  de  cuivre  dissous  dans  l'acide 
chlorhydrique  ;  aussitôt  que  le  gaz  toxique  est  injecté  dans  l'air,  on 
agite  dans  tous  les  sens  les  parois  souples  du  ballon  afin  d'obtenir 
un  mélange  homogène. 

Un  chien  mâle  du  poids  de  7  k.  35  est  astreint  à  respirer  ce  mé- 
lange à  1/400,  à  l'aide  d'une  muselière  de  caoutchouc  appliquée 
sur  la  tête  et  de  soupapes  de  Muller  à  eau  permettant  l'inspiration 
dans  le  ballon  et  l'expiration  dans  l'air.  L'animal  vide  le  ballon 

(IJ  Uber  def  VerhaUniss  der  Acidalbumins  sur  Alkalialhumi- 
nat  (Pflûger's  Archiv),  XII,  p.  371. 
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en  56  minutes  ;  on  le  détache  de  la  gouttière  sur  laquelle  il  a  été 
fixé  ;  il  reste  couché  quelques  instants  sur  le  sol,  mais  bientôt  il  se 
relève  et  se  met  à  marcher.  Une  goutte  de  sang  prise  par  une  pe- 
tite plaie  faite  à  Toreille  est  diluée  dans  Veau  distillée  et  montre 
au  specti'oscope  la  persistance  des  bandes  d'absorption  de  Thémoglo- 
bine  oxycarboné  ;  24  heures  après  l'addition  au  sang  de  sulfhydrate 
d  ammoniaque,  les  deux  bandes  persistent,  et  la  réduction  est  à 
peine  visible. 

Le  lendemain,  24  heures  après,  on  fait  respirer  au  même  animal 
200  litres  d'un  mélange  à  1/350  ;  l'expérience  dure  45  minutes.  L'a- 
nimal reste  couché  et  ne  peut  se  relever  qu'au  bout  de  quelques 
minutes.  Pendant  la  durée  de  l'intoxication  partielle,  le  chien  s'est 
agité  et  a  poussé  quelques  cris,  ce  qui  a  été  aus.si  constaté  la  veille; 
le  sang  présente  les  mêmes  caractères  au  spectroscope. 

24  heures  après,  on  emploie  un  mélange  à  1/300;  au  bout  d'un 
quart  d'heure,  l'animal  crie  et  s'agite  ;  au  bout  d'une  demi-heure, 
il  y  a  émission  d'urine  et  défécation  ;  au  bout  do  50  minutes,  les 
mouvements  respiratoires  s'arrêtent,  le  cœur  bat  très  faiblement  et 
s'arrête  bientôt  à  son  tour. 

Le  volume  de  gaz  restant  dans  le  ballon  est  égal  à  54  litres; 
146  litres  du  mélange  ont  circulé  dans  les  poumons. 

100  ce.  de  sang,  pris  avec  un  trocart  dans  la  veine  ,jugulaire> 
sont  agités  avec  du  gaz  oxygène  dans  un  flacon  et  ont  absorbé 
6  ce.  8  d'oxygène  extrait  à  l'aide  de  la  pompe  à  mercure;  la  me- 
sure de  ce  pouvoir  absorbant,  par  le  procédé  que  j'ai  fait  connaître, 
montre  que  l'hémoglobine  est  en  grande  partie  oxycarbonée.  Ainsi, 
chez  ce  chien,  la  dose  toxique  exacte  a  été  1/300. 

Chez  un  autre  animal  de  la  même  espèce  et  de  la  môme  portée, 
âgé  de  4  mois,  mais  femelle,  on  a  répété  la  même  série  d'expé- 
riences, mais  on  a  obtenu  le  chiffre  différent  1/250  pour  la  dose 
toxique.  Une  semblable  différence  est  suffisante  pour  expliquer 
un  fait  qui  a  été  observé  bien  souvent  :  si  deux  personnes  se  trou- 
vent dans  une  atmosphère  rendue  toxique  par  l'oxyde  de  carbone, 
Tune  peut  mourir  et  l'autre  peut  survivre  à  l'action  du  poison. 

2*  J'ai  fait  chez  un  lapin  une  série  d'expériences  successives  en 
prenant  50  litres  d'air  au  lieu  de  200,  et  en  essayant  1/500,  1/400, 
1/300,  1/200,  1/100  d'oxyde  de  carbone;  un  mélange  à  1  0/0  ne 
tue  pas  cet  animal  ;  un  mélange  contenant  1/70  a  été  respiré  en 
48  minutes  ;  le  lapin,  détaché,  reste  couché  sur  le  flanc,  mais  se 
relève  au  boijt  de  quelques  minutes.  Enfin,  un  mélange  à  1/60  a 
déterminé  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires  et  des  mouvements 
du  cœur  au  bout  de  27  minutes,  et  le  volume  d'air  qui  a  circulé 
dans  les  poumons  fut  trouvé  égal  à  31  1.  3.  Chez  un  autre  lapin  du 
poids  de  2  k.  7,  qui  a  résisté  à  des  mélanges  à  1/100  et  à  1/80,  on 
fait  respirer  un  mélange  à  1/TO;  au  bout  de  38  minutes,  on  observe 
l'arrêt  des  mouvements  respiratoires.  L'animal  a  respiré  40  litres 
de  gaz. 
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100  ce,  de  sang  pris  d&ns  \A  veine  cave  inférieure  ont  absorbé 
7  ce.  d*oxygêne,  t&ndii^  qile  100  ce.  de  isang  pris  chez  Un  autre 
lapitt,  à  l'état  normal,  ont  absorbé  19  ce.  6  d*oxygène  pur  et  sec  à 
0^  et  à  la  pression  de  760"*,  nombre  prèfe  de  trois  fois  plus  grand. 

3'  Che2  un  moinôftu,  une  série  d'expérietices  m'a  dontié  pour  la 
dose  toxique  la  plus  petite  1/500^  Toiseau  est  mort  au  bout  de 

1  h.  41  m.  dans  un  flacon  que  Ton  a  fait  traverser  â  Taide  d*une 
trompe  par  le  mélange  d'air  et  d'oxyde  de  carbone. 

Vu  autre  moineau  a  séjourné  pendant  2  h.  4  m.  dans  un  mélange 
â  1/600,  pendant  2  heures  dans  un  mélange  à  1/5&0,  pendant 

2  h.  45  m.  dans  un  mélange  à  1/500  sans  mourir;  c'est  seulement 
dans  un  mélange  â  1/450  que  là  mort  a  eu  lieu  au  bout  de  2  heures. 
Ainsi  la  dose  toxique  po\xt  deux  moineaux  a  été  différente,  1/500 
et  1/450. 

Ënân,  comme  résumé  des  recherches  que  je  viens  d'exposer,  j'ai 
fait  une  expérience  simultanée  sur  un  chien,  un  lapin  et  un  moi- 
neau. Dans  un  grand  ballon  de  caoutchouc,  on  injecte  198  lîtreS 
d'air  et  2  litres  d'oxyde  de  carbone  put-,  mélange  à  1  0/0.  Le  bal- 
lon est  muni  de  deux  tubulures  ;  l'une  est  unte  à  la  muselière  qui 
est  fixée  sUr  la  tête  du  chien,  Tautre  à  la  muselière  fl^ée  sur  !a 
tête  du  lapin  ;  en  outre,  un  tube  en  T  communique  avec  un  flacon 
dans  lequel  est  placé  un  moineau^  et  l'âir  du  ballon  peut  circuler 
à  travers  ce  flacon.  Au  même  instant,  les  trois  animaux  respirent 
le  gaz  contenu  dans  le  ballon  î  le  moineau  meurt  en  4  minutes,  le 
chien  en  12  m.;  le  lapin  résiste  parfaitement;  20  minutes  après  le 
début  de  Inexpérience,  on  le  détache,  il  parait  être  â  l'état  normal. 
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Nouveaux  faits  relatifs  a  l'action  du  chloroforme  applique  a 
la  périphérie  du  système  nerveux  (pbau  et  conduit  auditif 
externe).  Note  de  M.  Brown-Séquard. 

L'auteur  rapporte  aujourd'hui  les  faits  suivants  : 

1*  Après  avoir  appliqué  du  chloroforme  eu  petite  quantité  sur 
la  peau  de  la  région  dorsale»  chez  des  cobayes»  il  a  constaté  que 
Tun  des  effets  prédominants  a  été  utie  raideur  cataleptique)  per»» 
mettant  de  placer  les  membres  et  quelquefois  le  tronc  lui-même 
dans  des  attitudes  plus  ou  moins  forcées.  Ainsi  un  cobaye»  mis  sur 
son  dos  a  eu  le  corps  plié  en  arc»  la  tète  tirée  en  avant»  à  ce  point 
que  le  museau  touchait  presqu'à  Tanus»  et  il  est  resté  dans  cette 
attitude. 

2*  Si  l'on  verse  du  chloroforme  dans  le  conduit  auditif  externe» 
de  façon  à  le  remplir  deux  ou  trois  fois  en  quelques  minutes»  chez 
un  cobaye»  on  voit  bientM  apparaître  du  tournoiement  et  plus  tard 
du  roulement  sur  le  côté  correspondant.  L'auteur  monti'e  deux 
cobayes  roulant  comme  si  on  leur  avÀit  piqué  le  pédoncule  céré- 
belleux moyen,  et  qui  avaient  été  soumis  une  heure  ou  deux  au- 
paravant à  l'irritation  chlorôfôrmîque  dans  l'ôfeille.  Ces  phêno- 
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mènes  rotatoires  diminuent  d'intensité  au  bout  de  quelques  heures 
et  cessent  le  lendemain  ou  le  surlendemain;  mais  on  peut  les  faire 
reparaître  en  excitant  vivement  l'animal.  Deux  cobayes  sur  sept 
sont  morts  de  méningo-encéphalite  à  la  suite  de  ces  applications 
de  chloroforme  dans  le  conduit  auditif  externe. 

3*  L'arrêt  du  cœur  et  l'arrêt  de  la  respiration  ayant  eu  lieu  d'une 
manière  soudaine  chez  trois  cobayes  lors  de  l'applicatien  du  chlo- 
roforme sur  la  peau,  l'auteur  a  cherché  si  l'application  directe  de 
cet  irritant  sur  les  nerfs  vagues  produirait  les  mêmes  effets.  11  n'a 
jusqu'ici  constaté  qu'une  diminution  peu  considérable  dans  la  vi- 
tesse et  la  force  des  mouvements  respiratoires  et  cardiaques  après 
cette  application  directe  sur  ces  nerfs. 

4*  Il  est  essentiel  d'appliquer  le  chloroforme  sur  une  étendue 
considérable  de  peau  pour  obtenir  rapidement  tous  les  effets  or- 
dinaires de  cette  irritation  cutanée.  Lorsqu'on  réussit  à  circon- 
scrire l'action  du  chloroforme  sur  une  très  petite  surface,  il  est 
rare  qu'on  obtienne  plus  qu'une  faible  partie  des  effets  ordinaires. 
Le  meilleur  procédé  pour  obtenir  tous  ou  presque  tous  les  effets  que 
l'auteur  a  signalés,  consiste  à  laisser  tomber  rapidement  et  goutte 
à  goutte  le  liquide  irritant,  sur  une  étendue  de  peau  assez  consi- 
dérable pour  qu'en  se  répandant  en  diverses  directions  il  atteigne 
et  irrite  une  portion  presque  égale  à  un  dixième  ou  au  moins  un 
douzième  de  la  surface  totale  du  corps. 

Existence   de   mouvements  rhythmiques  dans  les  vaisseaux  du 

CŒUR.  Note  de  M.  Brown-Séquard. 

L'auteur  a  découvert,  depuis  plus  de  vingt  ans,  l'existence  de 
ces  mouvements;  mais,  bien  qu'il  en  ait  souvent  parlé  dans  ses 
cours  aux  Etats-Unis  et  en  Europe,  il  n'a  pas  encore  donné  au 
fait  la  publicité  qu'il  mérite.  C'est  chez  le  cobaye,  le  lapin  et  le 
chat  qu'il  a  constaté  que  les  artères  coronaires  et  les  grandes  veines 
cardiaques  se  contractent  d'une  manière  régulière,  avec  le  même 
rhythme  que  les  ventricules.  Si  l'on  galvanise  les  nerfs  vagues,  on 
voit  cesser  ces  mouvements  vasculaires  en  môme  temps  que  s'ar- 
rêtent aussi  les  ventricules,  les  oreillettes  et  les  gros  troncs  vei- 
neux (veines  cave  et  pulmonaire).  C'est  surtout  lorsque  les  mou- 
vements du  cœur  se  sont  ralentis  chez  les  animaux  mourants 
dans  l'état  syncopal  du  thorax  que  l'on  voit  nettement  les  veines  et 
artères  cardiaques  se  contracter  d'une  manière  régulière  et  avec 
le  rhythme  des  ventricules. 

— M.  Pouchet  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Chabry  la 
note  suivante  : 

Note  sur  le  développement  de  l'organe  adamantin, 
par  MM.  Pouchet  et  Chabry. 

Les  recherches  que  l'un  de  nous  poursuit  sur  un  embryon  d'élé- 
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phant  nous  ont  engagé  à  reprendre  Tétude  du  développement  de 
l'oi^ane  adamantin  dans  l'histoire  duquel  existent  encore  des  lacu- 
nes considérables.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  on  admet  que 
la  lame  épithélialeÇSchmeUkeimœ  de  Kolliker)  se  renfle  de  distance 
en  distance  sur  son  bord  libre  pour  donner  naissance  à  autant  de 
calottes  correspondant  aux  dents  de  lait,  puisque  du  collet  de 
chaque  organe  adamantin  ainsi  formé  naît  un  bourgeon  en  forme 
de  gourde  auquel  Kolliker  applique  le  même  nom  de  SehmeUkeimœ 
et  qui  est  le  rudiment  de  l'organe  adamantin  de  la  dent  définitive. 
Les  recherches  que  nous  poursuivons  en  ce  moment  et  sur  lesquel- 
les nous  ne  faisons  aujourd'hui  qu'une  communication  préalable, 
nous  ont  montré  :  1*  que  l'organe  adamantin  de  la  dent  de  lait  est 
en  rapport  non  avec  le  bord  libre,  mais  avec  la  face  externe  de  la 
lame;  2°  que  celle-ci  sur  sa  face  interne  présente  un  épithélium 
prismatique  non  adhérent  au  tissu  ambiant,  et  sur  sa  face  externe, 
au  contraire,  un  épithélium  non  prismatique  et  intercurrent  uni  au 
tissu  muqueux;  3*  au  cours  du  développement  la  lame  épithéliale, 
qui  persiste,  se  trouve  séparée,  isolée  à  la  fois  des  organes  ada- 
mantins nés  d'elle  et  de  l'épithélium  gingival  (cheval,  lapin),  tout  en 
gardant  sa  continuité  même  dans  l'étendue  de  la  barre  (cheval)  et 
en  continuant  de  s'allonger  par  son  extrémité  postérieure  au  sein 
des  tissus  profonds  de  la  mâchoire  (cheval,  éléphant)  ;  4"  ce  n'est 
que  plus  tard  que  la  lame  qui  a  ainsi  persisté  donne  naissance  à  de 
nouveaux  organes  adamantins  ;  5*  les  bourgeons  épithéliaux  signa- 
lés à  la  face  externe  de  la  lame  et  à  la  tace  convexe  de  l'organe 
adamantin  peuvent  s'étendre  fort  loin  ;  ce  sont  eux  qui  ont  été  dé- 
crits comme  débris  du  cordon  ;  nous  ne  les  trouvons  pas  chez  la 
Sarigue. 

En  ce  qui  regarde  la  pulpe  de  l'organe  adamantin,  nous  avons  es- 
sayé de  déterminer  la  nature  chimique  des  cellules  qui  la  composent 
et  nous  nous  sommes  assurés  qu'elles  présentent  les  réactions  ca- 
ractéristiques des  corps  fi bro-plas tiques.  On  peut  du  reste  s'expli- 
quer la  présence  de  tissu  lamineux  au  sein  de  Torgane  adamantin 
par  cette  particularité  qu'à  la  face  externe  de  la  lame  l'épithélium 
semble  se  laisser  pénétrer  par  le  tissu  lamineux  ambiant  où  lui- 
même  envoie,  de  son  côté,  des  prolongements.  Cette  pénétration 
d'éléments  lamineux  et  celluleux  ne  serait  qu'un  cas  particulier  d'un 
fait  plus  général  :  mélange  des  cellules  des  deux  feuillets  blastoder- 
miques  au  niveau  du  sillon  primitif,  présence  de  cellules  sarcodi- 
quesdans  l'épiderme,  etc. 

:— M.  Malassbz:  M.  Schiff,  comme  on  le  sait,  fait  jouer  à  la  rate 
un  rôle  important  dans  les  phénomènes  de  digestion  pancréati- 
que :  d'après  lui,  le  pancréas  des  chiens  dératés  serait  incapable  de 
digérer  les  matières  albuminoïdes. 

M.  Herzen  est  venu  confirmer  les  faits  avancés  par  M.  Schiff; 
tandis  que  MM.  Lusanna,  Ewald  et  Bufalini  sont  arrivés  à  des 
résultats  opposés. 

c.  R.  1880.  25 
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M<  Pouchei  ayant  eu  Tamabilité  de  mettre  à  ma  disposition  le 
pancréas  d'un  chien  dératé  depuis  deux  ans  et  demi»  j'ai  voulu 
voir  si  cette  glande  était  encore  active.  L'animal  avait  été  tué  par 
section  du  bulbe  et  son  autopsie  avait  été  pratiquée  aussitôt.  La 
rate  avait  été  bien  enlevée  et  il  n'existait  pas  de  rate  surnumé* 
raire.  L'animal  était  en  pleine  digestion  stomacalo;  le  pancréas 
avait  l'aspect  normal;  une  partie  fut  divisée  en  petits  morceaux  et 
broyée  dans  de  l'eau  distillée.  Puis  après  une  macération  peu  pro- 
longée, on  ajouta  à  la  solution  aqueuse  moitié  glycérJne;  on  H^^ita 
quelques  instants  le  tout,  et  la  liqueur  fut  iiltrée.  On  en  plaça  une 
certaine  quantité  dans  une  étuve  et  on  y  ajouta  un  fragment  de 
fibrine  fraîchement  préparée.  Cette  fibrine  provenait  du  sang  d'un 
lapin;  elle  avait  été  lavée  avec  soin.  Deux  heures  après  environ, 
toute  la  fibrine  avait  disparu.  Un  nouveau  fragment  de  fibrine  fut 
encore  ajouté  au  même  liquide  et  il  fut  également  digéré. 

Cette  expérience,  jointe  à  celles  de  Lusanna,  Ewald  et  Bufalini, 
montre  donc  que  la  théorie  de  Schiff  est,  non  pas  complètement 
inexacte,  mais  du  moins  inexacte  dans  certains  cas.  Il  faudrait 
maintenant,  suivant  les  préceptes  de  Cl  Bernard,  déterminer  les 
causes  des  divergences  si  profondes  que  présentent  les  résultats 
d'expériences  semblables  en  apparence. 

SÉANCE   DU   11   DÉCEMBRE    1880. 

Note  sur  le  parasitisme  de  la  lèpre,  par  Hillairgt 

et  E.  Gaucher. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de  Biologie,  au  nom  de 
M.  Hillairet  et  au  mien,  quelques  observations  relatives  à  la  na- 
ture parasitaire  et  infectieuse  de  la  lèpre. 

Les  premiers  travaux  sur  ce  sujet  sont  dus  à  Neisser  (de  Bres- 
lau),  à  Cohn,  à  Eklund  et  surtout  à  Armauer-Hansen,  inspec- 
teur du  service  de  la  lèpre,  à  Bergen,  qui  a  publié,  au  commen- 
cement de  cette  année,  un  important  mémoire  sur  la  bactérie 
de  la  lèpre,  dans  le  premier  numéro  des  Archives  de  Biologie  de 
van  Beneden  et  van  Bambeke.  M.  Armauer  Hansen  prétend  même 
dans  son  mémoire  établir  ses  droits  de  priorité,  et,  bien  que  pu- 
bliées à  une  date  postérieure,  ses  observations  seraient  antérieures 
à  celles  des  auteurs  précédents  (1). 

Les  recherches  de  M.  Armauer  Hansen  ont  surtout  porté  sur 
les  tubercules  cutanés  de  la  lèpre,  dont  il  a  fait  de  nombreuses 
préparations,  par  le  raclage  et  par  la  disisociation.  Ces  prépara- 

(1)  Nous  savons  aussi  que  M.  £.  Besnier  a  cherché  les  bactéries 
dans  les  tubercules  de  la  lèpre,  mais  il  n'a  pas  publié  le  résultat  de 
ses  recherches. 
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tions  roDfermment  toujours  des  cellules  arirondJQSi  dout  quelques- 
unes  étaient  finement  granuleuj^es,  et  dpnt  les  autres  se  trouvaient 
remplies  de  bactéries  en  forme  de  bâtonnets.  Des  bactéries  exis- 
taient aussi  en  grand  nombre,  à  l'état  de  liberté,  autour  des  cel  • 
luies  principales.  Mais  dans  le  sang  examiné  à  l'état  frais^  le  môme 
auteur  n'a  jamais  pu  découvrir  d'éléments  semblables,  et  xévoque 
en  doute  Us  résultats  obtenus  par  le  docteur  Bklund,  qui  dit  y  avoir 
rencontré  des  micrococcus. 

Or,  c'est  précisément  sur  la  présence  de  ces  végétaux  inférieurs 
dans  le  sang  des  lépreux  que  nous  voulons  appeler  l'attention,  et, 
sur  ce  point,  nos  observations  ne  concordent  pas  absolument  avec 
celles  de  M.  Armauer  Hansen. 

A  Paris,  les  cas  de  lèpre  ne  sont  pas  communs  ;  nos  recherches 
ont  donc  porté  sur  un  seul  malade.  C'eit  une  femme  qui  est  ar- 
rivée il  y  a  peu  de  temps  des  Cordilliôres  des  Andes,  et  qui  est 
actuellement  soignée  par  M.  Hillairet  à  l'hôpital  Saint-Louis  (1). 

Nous  avons  examiné  le  sang  extrait  au  moyen  d'une  simple  pi- 
qûre,, d'abord  au  niveau  d'un  tubercule,  puis  au  bout  d'un  doigt, 
dans  un  point  où  il  n'existait  pas  de  tubercule  lépreux.  Toutes  les 
précautions  possibles  ont  été  prises  pour  nous  mettre  à  l'abri  des 
causes  d'erreur.  La  lancette  qui  nous  a  servi  avait  été  préalable- 
ment lavée  à  l'alcool  et  flambée;  la  surface  cutanée  avait  été  es- 
suyée et  lavée.  Les  lames  et  les  lamelles  de  verre  de  nos  prépara- 
tions ont  été  lavées  à  l'alcool  et  flambées  ;  il  en  a  été  de  même  des 
tubes  à  vaccin  dans  lesquels  nous  avons  recueilli  du  sang  pour  l'exa- 
miner ultérieurement.  Toutes  les  recherches  microscopiques  ont 
été  faites  avec  l'objectif  à  immersion  n*  7  de  Nachet,  et  l'oculaire 
n'  2. 

Dans  le  tang  pris  au  centre  d'un  tubercule,  et  examiné  le  même 
jour  4  l'état  frais,  il  était  facile  de  voir  un  assez  grand  nombre 
de  bactéries,  pour  la  plupart  mobiles,  les  unes  punctiformes,  les 
autres  allongées  en  forme  de  bâtonnets.  Indépendamment  de  ces 
micrococcus  et  de  ces  bâtonnets  isolés,  on  distinguait  par  places 
des  chaînettes  de  monades,  justaposées  au  nombre  de  deux  ou  trois 
au  plus,  et  certaines  bactéries  allongées,  terminées  à  l'une  de 
leurs  extrémités  ou  aux  deux,  par  une  monade  punctiforme. 

Dans  le  sang  du  bout  du  doigt,  les  mêmes  microphytes  exis- 
taient en  nombre  beaucoup  moindre  ;  les  bâtonnets  surtout  étaient 
très  pares,  c'est  à  peine  si  nous  en  avons  vu  trois  ou  quatre  dans 
la  préparation.  Mais  les  micrococcus  mobiles  étaient  en  quantité 
suffisante  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  l'infection  générale  du 
sang. 

Il  importe  d'insister  sur  ces  particularités,  la  dissémination  des 


(1)  Ces  recherches  ont  été  faites  avec  l'assistance  de  M.  Suchard, 
interne  du  service. 
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bactéries,  surtout  à  Pétat  de  micrococcus,  dans  la  circulation  géné- 
rale, et  leur  accumulation  beaucoup  plus  considérable,  à  Tétat  de 
monades  et  de  bâtonnets  dans  les  tubercules  lépreux  ;  car  c'est  là, 
croyons-nous,  un  argument  important  en  faveur  de  l'origine  pa- 
rasitaire des  lésions  cutanées  do  la  lèpre. 

Nous  avons  essayé  de  cultiver  ces  bactéries.  M.  Armauer  Han- 
sen  avait  déjà  tenté  cette  expérience  par  un  procédé  peu  rigou- 
reux :  il  plaçait  tout  simplement  ses  préparations  dans  la  chambre 
humide  et  les  laissait  au  milieu  de  l'atmosphère  non  purifiée.  Il  a 
constaté  ainsi  qu'au  bout  de  quelques  jours  les  préparations  étaient 
remplies  de  filaments  segmentés  en  plusieurs  articles,  ou  de  bâ- 
tonnets articulés  et  réunis  bout  à  bout.  Mais  l'expérience  ainsi  con- 
duite est  passible  de  graves  objections,  et  bien  que  nous  l'ayons  ré- 
pétée nous-mêmes,  nous  n'en  parlons  pas,  parce  que  rien  ne  prouve 
que  les  champignons,  dont  on  constate  de  cette  manière  la  pré- 
sence et  la  multiplication,  ne  proviennent  pas  de  l'air  ambiant. 

Nous  avons  employé  un  autre  procédé  de  culture  que  nous 
croyons  à  l'abri  de  tout  reproche  de  ce  genre.  Les  préparations  de 
sang,  faites  avec  les  précautions  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut,  sur  des  lames  et  des  lamelles  flambées,  ont  été  rapidement 
desséchées  au-dessus  de  la  flamme  d'un  bec  de  gaz,  et  fermées  im- 
médiatement à  l'aide  de  la  paraffine  et  de  la  cire.  De  cette  façon,  si 
des  microphytes  se  'développent  ou  se  multiplient  ultérieurement 
dans  les  préparations,  ils  ne  peuvent  évidemment  pas  venir  de 
l'extérieur. 

Sur  des  préparations  scellées  le  9  novembre,  nous  avons  p  j  sui- 
vre la  multiplication  graduelle  des  bactéries.  Le  sang,  conservé 
entre  les  lames  de  verre,  examiné  le  1"  décembre,  rçnferme  alors 
une  grande  quantité  de  monades  isolées  immobiles,  des  chaînes  de 
monades  articulées,  des  bâtonnets  et  même  de  longs  filaments  ra- 
mifiés, qui  ne  semblent  pas  segmentés  en  plusieurs  articles  et  qui 
présentent  tout  à  fait  l'aspect  des  filaments  de  mycélium. 

L'infection  parasitaire  du  sang  des  lépreux  nous  semble  donc  bien 
établie  par  les  observations  précédentes.  Nous  avons  l'intention  de 
poursuivre  ces  recherches  et  d'ensemencer,  si  cela  est  po'ssible,  les 
bactéries  de  la  lèpre  dans  des  liquides  de  culture.  Nous  avons  aussi 
inoculé  du  sang  lépreux  à  différents  animaux,  et,  s'il  y  a  lieu, 
nous  communiquerons  prochainement  à  la  Société  de  Biologie  les 
nouveaux  résultats  que  nous  pourrons  obtenir. 

Sur  le  syngamus  trachealis  et  sur  la  maladie  qu'il  détermine. 

Par  M.  MÉGNiN 

Il  règne  depuis  plusieurs  années  en  France,  dans  les  parquets 
d'élevage  de  faisans,  —  et  depuis  bien  plus  longtemps  en  Angle- 
terre et  en  Amérique,  non  seulement  sur  les  gallinacés  sauvages, 
mais  aussi  sur  les  gallinacés  domestiques,  —  une  épizootie  qui  tue 
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ces  oiseaux  par  milliers.  Cette  maladie  est  causée  par  un  parasite, 
un  ccr  rouge,  qui  se  développe  dans  la  trachée  en  assez  grande 
quantité  pour  faire  mourir  ses  victimes  par  asphyxie.  Ce  parasite 
est  le  syngamus  trachealis  (Siebold},  déjà  connu  zoologiqucment, 
mais  qui  l'est  très  peu  au  point  de  vue  de  son  anatomie  et  de  sa 
physiologie,  et  qui  ne  Test  pas  du  tout  au  point  de  vue  de  son  dé- 
veloppement et  de  son  mode  de  propagation. 

Il  résulte  des  études  auxquelles  je  me  suis  livré  pendant  plu- 
sieurs années  sur  ce  ver  si  curieux  par  le  mode  d'accouplement 
permanent  du  mâle  et  de  la  femelle  qu'il  présente,  que  tous  les 
deux  sont  actifs  et  sucent  le  sang  à  la  manière  des  sangsues  au 
moyen  de  leur  bouche  coriace  qui  constitue  un  véritable  Bdcl- 
lomètre. 

Au  point  de  vue  du  mode  de  développement  de  ce  ver  et  de 
leur  mode  de  propagation,  j'ai  constaté  : 

1*  Que  les  œufs«  dans  un  milieu  humide  mais  froid,  conservent 
leur  vitalité  pendant  des  années  ; 

2*  Que  les  embryons  contenus  dans  ces  œufs  se  développent  et 
éclosent  si  le  milieu  humide  dans  lequel  ih  baignent  s'élève  à  une 
température  de  20  a  25°  ; 

3'  Que  ce  développement  et  cette  éciosion  sont  d'autant  plus  ra~ 
pidos  que  le  milieu  humide,  dans  lequel  ils  sont,  se  rapproche  plus 
de  la  température  du  corps  d'un  oiseau,  c'est-à-dire  de  40*^  ; 

4*  Que  les  embryons  de  syngamus,  qui  sont  anguillulil'ormes, 
peuvent  vivre  dans  l'eau  à  la  température  ordinaire  pendant  plu- 
sieurs jours  et  même  plusieurs  semaines,  mais  sans  y  subir  de 
changements  notables  ; 

5*  Que  les  faisans  se  contaminent  en  absorbant  les  embrvons 
contenus  dans  leurs  aliments  et  leur  boisson  ; 

6'  Que  les  faisans  se  contaminent  encore  en  absorbant  directe- 
ment les  vers  adultes  chargés  d'œufs  qui  sont  expectorés  dans  des 
accès  de  toux  par  des  faisans  malades,  vers  qui  ressemblent  alors 
soit  à  de  petits  lombrics  terrestres,  soit  plutôt  à  des  larves  rouges 
de  tipulcs  dont  les  gallinacés  sont  très  friands; 

7°  Que  les  larves  de  fourmis,  ou  d'autres  insectes  qui  .servent 
de  pâture  aux  faisans,  ne  contiennent  pas  d'embryons  de  syngamus 
et  ne  peuvent  être  une  cause  de  propagation  de  la  maladie  que 
ces  vers  déterminent. 

8°  Enfin  que  l'ail  et  Tassa  fœtida  mêlés  aux  aliments  et  l'acide 
salicylique  mêlé  à  l'eau  de  boisson  sont  les  meilleurs  agents  pour 
détruire  les  embryons  de  syngamus  et  arrête i*  la  maladie  que  ces 
parasites  déterm-nent, 

—M.  Onimus  :  Nous  n'avons  pas  voulu  intervenir,  dès  le  début, 
dans  la  discussion  entre  MM.  Dastre  et  Morat  d'une  part,  et 
M.  Laffont  d'autre  part,  au  sujet  des  expériences  sur  la  dilata- 
tion consécutive  à  l'excitation  du  cordon  cervical  du  grand  sym- 
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pathique.  Nous  préférons  laisser  la  question  se  poser  sous  ses 
divers  aspects,  espérant  que,  grâce  aux  coniradictions  qui  surgis- 
sent et  à  la  difficulté  de  faire  concorder  ces  faits  avec  les  théories 
généralement  admises,  ces  expérimentateurs  viendraient  forcé- 
ment à  reconnaître  la  nécessité  de  l'explication  que  nous  soutenons 
depuis  plusieurs  années,  et  qui  a  été  donnée  dès  1865  par  notre 
regretté  collaborateur  Ch.  Legros.  C'est  en  effet  par  la  même 
succession  d'idées  et  de  recherches  que  nous  avons  passé  nous- 
mêmes,  après  avoir  éLé  frappé  des  contradictions  qui  existent 
entre  un  certain  nombre  de  faits  et  les  expériences  classiques. 
Aussi,  primitivement,  est-ce  presque  par  le  raisonnement  «  par 
l'absurde  »  que  nous  avons  été  conduit  à  proposer  et  à  soutenir  la 
théorie  de  la  contraction  autonome  des  vaisseaux. 

Si  l'on  se  reporte  à  l'époque  d'où  datent  nos  premiers  mémoi- 
res (1867)  il  n'était  absolument  question  que  de  paralysie  des  nerfs 
vaso-moteurs  dans  les  cas  d'augmentation  de  la  circulation  et  de 
leur  irritation  dans  le  cas  d'ischémie.  Aujourd'hui  au  contraire 
tout  le  monde  admet  que  dans  certaines  conditions  l'excitation  des 
nerfs  détermine  une  congestion,  et  il  n'y  a  divergence  que  dans 
l'explication  de  ces  phénomènes.  Cl.  Bernard  avait,  lui-même,  un 
instant  admis  une  dilatation  directe  des  vaisseaux,  mais  avec  son 
bon  sens,  qui  faisait  la  base  de  son  génie,  il  a  bientôt  renoncé  à 
cette  explication  que  ne  justifie  pas  l'anatomie.  Puis  on  a  proposé 
^Loven,  Vulpian,  etc.)  la  théorie  de  la  paralysie  réflexe.  Nous 
avons  cherché  à  démontrer,  dans  un  mémoire  publié  dans  la  Ga- 
ZKTTE  HEBDOMADAIRE  sur  los  congostions  activos,  que  les  phéno- 
mènes produits  par  l'excitation  ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux 
qui  amènent  la  paralysie  et  que,  par  conséquent,  il  ne  peut  être 
question  d'hyperémie  né vro -paralytique  réflexe.  De  plus  les  expé- 
riences de  MM.  Dastre  et  Morat  confir.nent  cette  manière  de  voir. 

Nous  avons  varié  nos  expériences  de  différentes  façons  (Voir 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  Journal  d'anat.  et 
DE  Physiologie,  1868  —  Contraction  autonome  des  vaisseaux  et 
Traité  d'électricité  médicale,  pages  153  et  suivantes).  Nous  avons 
montré  qu'en  excitant  modérément  les  filets  sympathiques  on  ob- 
tenait toujours  une  hypérémie  considérable,  plus  considérable  que 
l'hypérémie  passive-  Nous  avons  donc  donné  ainsi  la  preuve  de  la 
congestion  active  directe,  ce  qui  est  la  même  chose  que  la  dilata- 
tation  vasculaire  directe,  avec  cette  seule  différence  que  cette  der- 
nière expression  présuppose  l'existence  des  nerfs  vaso-dilatateurs. 

Sur  le  fait  même  il  n'y  a  plus  aujourd'hui  aucune  contestation 
possible,  et  nous  nous  en  félicitons,  car  ainsi  disparaissent  peu  à 
peu  toutes  les  objections  qu'on  nous  avait  faites.  Ce  fait  fondamen- 
tal paraît  donc  bien  établi,  et  MM.  Dastre  et  Morat  Pont  prouvé 
d'une  façon  irréfutable  La  dilatation  est  directe,  c'est-à-dire  qu'il 
n'y  a  pas  d'influence  paralytique  réflexe  qui  intervienne  dans  ces 
phénomènes. 
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Cela  admis,  et  la  dilatation  active  n'étant  possible  ni  anatomi- 
quement,  ni  môme  physiologiquement,  nous  ne  voyons  qu'une  seule 
explication  possible,  c'est  la  dilatation  pai*  activité  des  mouvements 
autonomes  des  vaisseaux.  11  ne  peut  y  avoir  des  nerfs  vaso-dilata- 
teurs proprement  dits,  mais  s'il  y  a  plus  grand  afflux  sanguin, 
c'est  parce  que  les  mouvements  péristaltiques  des  vaisseaux  sont 
augmentés. 

Tous  les  observateurs  qui  ont  examiné  la  circulation  au  micros- 
cope au  début  d'une  inflammation  ont  constaté  ces  contractions  et 
ces  dilatations  alternatives  des  capillaires.  D'un  autre  côté,  nous 
ferons  surtout  remarquer  qu'un  muscle  sain,  non  seulement  se 
contracte  énergiquement,  mais  en  même  temps  se  laisse  facilement 
distendre  après  la  contraction.  Réciproquement  un  muscle  qui  est 
dans  les  conditions  anormales  ne  se  relâche  jamais* complètement, 
et  reste  toujours  un  peu  contracture.  Quoiqu'il  en  soit,  sur  tous  les 
tubes  musculaires  on  voit  parfaitement  une  dilatation  survenir 
après  le  mouvement  de  resserrement;  de  plus,  cette  dilatation  est 
toujours  plus  prononcée  que  la  dilatation  qui  existe  à  l'état  do 
repos. 

Ce  relâchement  normal,  non  seulement  permet  à  la  tension  ar- 
térielle de  dilater  le  tube  vas.culaire,  et  d'y  faire  pénétrer  une 
plus  grande  quantité  de  sang;  mais  elle  permet  en  même  temps 
d'utiliser  toute  la  force  du  cœur;  car  elle  ne  reçoit  pas  cette  ac- 
tion du  cœur,  comme  les  tissus  élastiques  des  gros  troncs  pour  la 
rendre  ensuite  lentement.  Elle  n'oppose  aucun  obstacle,  ne  néces- 
site aucune  dépense  de  force;  c'est  ains^i  que  la  contraction  qui  sert 
immédiatement  ce  relâchement  n'est  pas  une  force  transformée 
DU  d'emprunt,  c'est  une  force  nouvelle  qui  apporte  un  appoint  con- 
sidérable pour  la  propulsion  du  sang.  Nous  croyons  qu'aucune 
théorie  ne  pourra,  aussi  bien  que  celle-ci,  donner  l'explication  de 
ces  phénomènes  physiologiques  et  surtout  des  faits  patholo- 
giques. 

Sur  quelques  phénomènes  d'ordre  névropathique  observés  chez 
les  cobayes,  dans  certaines  conditions   expérimentales;    la 

PRÉDISPOSITION  SEXUELLE  ET  D'eSPÈCE.  par  J.  V.  LaBORDE. 

Les  travaux  récents  sur  certains  états  névropathiques,  dont  les 
symptômes  fonctionnels  spontanés  ou  provoqués  semblent  avoir 
quelques  analogies  avec  les  phénomènes  d'électro-magnôtisme 
animal,  et  les  dernières  communications  de  M.  le  professeur  Brown- 
Sêquard  relativement  aux  phénomènes  si  curieux  d  arrêt  fonction- 
nel plus  ou  moins  étendu  suus  l'influence  d'excitations  externes, 
m'engagent  à  vous  rendre  témoins  d'un  fait  expérimental  que  j'ai 
observé  depuis  longtemps  et  qui  n'est  pas  sans  connexion  avec  les 

faits  qui  {^recèdent. 
En  maniant^  comme  tout  expérimentateur  est  amené  à  le  faire, 
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un  grand  nombre  de  cobayes,  jô  m'étais  aperçu  que  certaines  ma- 
nœuvres manuelles  avaient  le  don  de  mettre  presque  instantanément 
ces  petits  animaux,  d'ailleurs  très  impressionnables,  dans  un  état 
quasi-cataleptique  Je  cherchai  dès  lors  la  condition  constante,  au- 
trement dit  le  déterminisme  de  cette  réalisation  expérimentale,  et 
voici  ce  à  quoi  je  suis  arrivé,  et  que  chacun  de  vous  peut  répéter 
et  obtenir. 

Si  on  prend  un  cochon  d'Inde  femelle  (je  dis  femelle,  on  va  voir 
pourquoi)  et  si  après  Tavoir  couchée  sur  le  dos  sur  une  table,  on 
la  maintient  doucement  d*une  main  dans  cette  situation,  tandis  qu'a- 
vec le  plat  de  l'autre  main  on  frappe  un  ou  doux  coups  secs  sur  le 
bas  ventre,  l'animal,  abandonné  à  lui-même,  d^^meure  comme  fixé 
et  immobile  dans  cette  position  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

C'est  ce  que  vous  pouvez  constater  sur  le  sujet  que  je  viens  de 
placer  sous  vos  yeux,  en  pratiquant  la  petite  manœuvre  en  ques- 
tion . 

Je  m'empresse  de  dire  que  cette  manœuvre,  que  je  croyais  nou- 
velle et  que  j'appelais  la  manœuvre  duc/ioc,  était  déjà  connue;  elle 
se  rattache  aux  faits  étudiés  par  W.  Prêter  et  enseignés  dans  son 
mémoire  sur  la  Katoplexie  et  VHi/pnotisme  (1),  mémoire  dont  jo 
dois  la  communication  à  M.  le  professeur  agrégé  Charles  Richet, 
qui  s'est  occupé  lui-même  de  cette  question  à  propos  de  magnétisme 
animal. 

Mais  le  même  résultat,  et  en  même  temps  un  résultat  plus  con- 
stant et  plus  complet,  est  obtenu  à  l'aide  d'une  autre  manœuvre, 
appliquée  sur  une  autre  région,  et  qui,  à  cause  de  ce  siège  d'élec- 
tion, paraît  avoir  un  intérêt  réel  au  point  de  vue  de  la  systémati- 
sation physiol'^gique  du  fait  curieux  dont  il  s'agit. 

Cette  seconde  manœuvre  consiste  à  exciter,  en  la  pressant  dou- 
cement entre  le  pouce  et  l'index,  en  faisant  une  sorte  de  malaxa - 
tîon,  la  peau  de  la  région  cervico-faciale  d'un  côté,  c'est-à-dire  de 
cette  région  qui  constitue  la  zone  épileptogène  de  Brown-Séquard, 
et  dont  l'excitation  semblable  provoque  chez  les  mêmes  animaux  les 
accès  d'épilepsie  expérimentale. 

Sur  l'animal  de  tout  à  l'heure,  je  pratique  cette  manœuvre,  après 
l'avoir  étendu  sur  le  dos,  et  vus  le  voyez  rester  immobile,  fixe 
dans  cette  position  quasi- cataleptique,  dans  laquelle  il  peut  persis- 
ter un  temps  plus  ou  moins  long,  selon  certaines  conditions,  sur 
lesquelles  j'aurai  l'occasion  de  revenir.  Je  dirai  cependant  de 
suite,  qu'une  des  principales  conditions  do  durée,  c'est  de  provo- 
quer le  moins  possible  l'exercice  des  sens  supérieurs  de  l'animal, 
de  la  vue  et  de  l'ouïe,  car  notez  bien  que  l'animal  n'est  pas  en- 


Ci)  Die   Kataplexie  und  der   Thictsche.   Hypnotismus.   Jena 
1878. 
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dormi»  et  qu*il  ne  s'agit  nullement  ici  d'hypnotisation ;  les  yeux 
sont  grandement  ouverts  et  sensibles  à  la  moindre  impression  de 
lumière  ou  de  contact,  TouTe  conserve  aussi  toutes  les  impressions 
nabilités;  et  cependant  on  peut  toucher,  déplacer  même  légère- 
ment* comme  vous  nous  le  voyez  faire,  les  pattes,  surtout  les  pattes 
postérieures,  sans  que  l'animal  se  dérange  de  sa  position,  on.  peut 
de  même,  sans  troubler  son  immobilisation,  frapper  de  petits  coups 
secs  sur  la  table  où  il  repose;  parfois  il  bouge  et  déplace  un  peu  la 
tète,  mais  sans  quitter  le  décubitus  dorsal.  On  l'arrache  instanta- 
nément à  cette  éxité  de  situation  comme  cataleptique  par  un  choc 
brusque  sur  les  pattes,  p&r  un  bruit  subit  et  un  peu  fort,  ou  enfin 
par  une  impression  lumineuse  de  quelque  intensité.  Dans  certains 
cas  de  durée  du  phénomène,  on  voit  les  membres  d'un  côté  du 
corps  (d'ordinaire  le  côté  où  la  manœuvre  provocatrice  a  été  faite) 
être  le  siège  d'un  tremblement  convulsiforme,  qui  réveille  l'idée 
des  convulsions  de  l'épilepsie  dite  spinale.  L'animal  revenu  à  son 
état  normal,  on  peut,  à  volonté,  recommencer  l'expérience;  il 
semble  que  la  répétition  sur  le  même  i^ujet  ait  de  la  tendance  à 
amener  un  résultat  plus  rapide,  plus  complet  et  plus  durable. 

Mais  une  condition  essentielle  détermine  ce  fait  ;  c'est  qu'il  ne 
se  produit,  ou  du  moins  nous  ne  l'avons  vu  jusqu'à  présent  se 
produire  que  sur  les  femelles.  Au  début  de  cette  recherche  qui 
nous  avait  d'abord  paru  simplement  curieuse  et  amusante,  mais 
qui  a  revêtu  bientôt,  comme  on  le  sait,  un  caractère  plus  sérieux. 
J'avais  été  frappé  de  ceci,  c'est  qu'en  puisant  indistinctement  dans 
nos  collections  de  cobayes,  vous  en  trouverez  d'absolument  réfrac- 
taires.  Cherchant  les  conditions  de  cette  résistance,  je  n'ai  pas 
tardé  à  m'aperce  voir  que  les  réfractaires  étaient  à  peu  près  inva- 
riablement des  mâles,  tandis  que  les  femelles  se  prêtaient  toujours 
à  des  résultats  positifs  (1). 

II  est  facile,  d'après  cela,  de  pressentir  que  le  sujet  sur  lequel 
j'ai  opéré  tantôt  était  du  sexe  féminin.  Par  contre,  voici  un  beau 
et  vigoureux  mâle,  j'essaye,  avec  insistance,  de  réaliser  sur  lui 
les  mêmes  résultats  ;  c'est  en  vain,  vous  voyez  qu'il  m'est  impos- 
sible d'y  parvenir. 

Tel  est,  dans  toute  sa  simplicité,  le  fait  que  je  désirais  soumet- 
tre à  votre  appréciation.  Je  vous  le  livre  aujourd'hui  sans  aucune 
tentative  d'interpréfatîon,  me  proposant  d'y  revenir>  en  détail,  sous 
ce  rapport.  Mais  il  est  aisé  d'apercevoir,  dès  aujourd'hui,  tout  l'in- 
térêt qu'il  présente  relativement  aux  questions  de  prédisposition 


(1)  Il  importe,  toutefois,  de  remarquer  que  les  tout  yeane^  mâles 
sont  beaucoup  moins  réfractaires  et  ont  une  grande  disposition  à  se 
comporter,  à  cet  égard,  comme  les  femelles  :  à  ce  point  de  vue,  et 
en  ce  cas,  semble  se  confirmer  le  fait  de  la  confusion  fonctionnelle 
des  sens  dans  le  premier  ^e,- 
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sexuelle»  d'espèce  animale,  etc.,  qui  peuvent  et  doivent  intervenir 
dans  rinterprétation  pathogénique  de  certains  états  névropathi-^ 
ques,  soit  spontanés,  soit  provoqués  expérimentalement. 

SÉANCE  DU  18  DÉCEMBRE  1880. 

Sur  le  mode  db  propagation   ou  synoame, 
par  M.  JoANKBS  Chatin 

L'intéressante  communication  de  M.  Mégnin,  montrant  que  le 
développement  du  Stjngamus  trachealis  s'effectue  dans  Teau,  me 
rappelle  une  observation  qui  s'accorde  pleinement  avec  les  faits 
signalés  dans  la  dernière  séance. 

Vers  le  milieu  de  Tannée  1876,  une  véritable  épidémie  s'abattit 
sur  la  faisanderie  de  Frocourt  (Oise)  ;  les  symptômes  qui  la  carac- 
térisaient permettaient  de  l'attribuer,  sans  aucune  hésitation,  à  la 
présence  du  Syngame  et,  dés  les  premières  autopsies,  cette  prévi- 
sion se  trouvait  entièrement  justifiée  :  la  trachée  était  remplie  par 
les  Nématodes  rassemblés  en  grand  nombre  et  formant  dans  ce 
canal  de  véritables  pelotes;  on  les  rencontrait  également  dans 
l'arrière-bouche,  les  fosses  nasa'es,  etc. 

Il  ne  suffisait  pas  d'établir  la  nature  parasitaire  de  la  maladie,  il 
importait  surtout  d'en  prévenir  le  retour.  J'avais  examiné  vaine- 
ment les  diverses  substances  (graines,  œufs  de  fourmis,  etc.),  qui 
entraient  dans  l'alimentation  journalière  des  oiseaux  et  commençais 
à  désespérer  de  découvrir  aucun  indice  de  la  voie  suivie  par  le  Syn- 
game, lorsqu'un  détail  attira  mon  attention.  Sur  l'indication  d'un 
garde  du  voisinage,  le  faisandier  avait  récemment  fait  apporter 
une  assez  grande  quantité  de  lentille  d'eau  {Lemna  minor)  et  voyant 
le  goût  très  vif  que  «es  animaux  témoignaient  pour  cette  plante, 
il  ne  cessait  d*en  remplir  les  auges  et  les  bassins  qui,  tenus  pré- 
cédemment avec  la  plus  grande  propreté,  ne  renfermaient  plus  main- 
tenant qu'une  eau  jaunâtre,  stagnante,  souillée  par  d'abondantes 
déjections.  J'examinai  avec  soin  l'eau  de  ces  bassins  et  les  plantes 
qui  s'y  trouvaient  mêlées;  après  quelques  jours  de  recherches 
infructueuses,  je  finis  par  découvrir,  agglutinés  à  la  surface  des 
feuilles  du  Lemna,  de  petits  ovules  qui,  par  leurs  di  nensions  et 
leurs  caractères,  devaient  être  é\idemment  rapportés  au  Syn- 
game. 

Je  prescrivis  aussitôt  un  curage  complet  des  bassins  ;  leurs  pa- 
rois de  pierre  furent  grattées;  on  supprima  l'usage  de  la  lentille 
d'^au.  Bientôt  la  mortalité  diminua,  et  les  dernières  traces  de  l'é- 
pidémie s'effacèrent  rapi4ement.  Depuis  quatre  ans  et  demi,  le 
Syngame  a^essé  de  manifester  sa  présenoe  parmi  les  hOies  de  la 
ftûsÉJRderie. 

Ce  résultat  trouve  son  explication  natorelle  dai^s  les  beUes  re- 


—  395  — 

cherches  de  M.  Mégnin,  et  j*ai  cru  devoir  l'en  rapprocher  afin 
d'indiquer  aux  éleveurs  les  mesures  prophylactiques  capables  de 
préserver  leurs  parcs  d'un  dangereux  parasite  (1). 

Tbigne  payeuse  chez  la  souris  ;  cas  de  contagion  de  la  teigne 

TONSURANTE   DU    CHEVAL    A    l'hOMME,    par  M.    MÉGNIN. 

M.  Mégnin  présente  à  la  Société  une  souris  qui  a  la  tète,  les 
oreilles  et  une  partie  du  dos  complètement  envahies  par  la  teigne 
faiseuse,  laquelle  s'y  montre  sous  ses  trois  formes  classiques  ; 
squameuse,  scutiforme  et  urcéolaire. 

«  Cette  souris,  dit-il,  a  été  prise  dans  l'appartement  d'un  mar- 
chand de  cuir  situé  sur  le  côté  ouest  d'une  cour  qui  est  commune 
au  n^77  de  la  rue  de  Rivoli  et  au  n9  23  de  la  rue  de  la  Monnaie." 
Depuis  un  an  envii'on  on  remarquait  que  la  plupart  des  souris 
prises  dans  lesdites  maisons  avaient  à  la  tète  de  ces  productions 
lichénoïdes;  aujourd'hui  toutes  les  souris  des  mêmes  locaux  en 
sont  couvertes  comtiîe  l'exemplaire  que  je  montre  et  on  en  trouve 
presque  tous  ies  jours  errant  dans  les  chambres,  où  elles  viennent 
mourir,  incapables  qu'elles  sont  de  regagner  leurs  trous  parce 
qu'elles  sont  devenues  aveugles  et  sourdes  par  suite  du  dévelop- 
pement des  plaques  faviques  qui  leur  couvrent  ies  yeux  et  rem- 
plissent les  oreilles. 

«  Cest  le  troisième  fait  qu'enregistre  la  science  de  Texistence  de 
la  teigne  /accuse  chez  la  souris  :  le  premier  est  dû  au  docteur 
Draper,  qui  l'observa  à  New- York  et  qui,  non  seulement  reconnut 
la  nature  exacte  de  la  maladie,  ce  qui  fat  vérifié  par  Bâztn  et 
Pauquel  (2),  mais  encore  en  suivit  la  transmission  à  un  chat  et  à 
des  enfants  qui  jouaient  avec  cet  animal.  Le  deuxième  fait  appar- 
tient au  docteur  Tripier,  qui  l'observa  à  Lyon  et  qui  s'inocula  lui- 
même  avec  un  succès  complet  la  teigne  de  la  souris  (3). 

«  L'existence  de  la  teigne  faveuse  a  été  aussi  constatée  chez 
d'autres  animaux  :  Ainsi  je  l'ai  rencontrée  deux  fois  sur  des  la* 
pins  à  fourrure,  dits    lupins  argentés,  et  j'ai  eu  l'honneur  d'en- 


(1)  Durant  une  période  qui  compte  déjà  plus  de  douze  années 
(juin  1868  à  décembre  1880),  j'ai  disséqué  un  nombre  considérable 
d'oiseaux  appartenant  au  Muséum  ou  au  jardin  d'Acclimatation; 
or,  j'ai  constamment  noté  )a  fréquence  du  Syngame  dans  les  espèces 
aquatiques  presque  toujours  agglomérées  dans  des  bassins  dont 
l'eau  n'est  que  très  incomplètement  renouvelée. 

(2)  Bazin  et  Pauquel.  —  L9^nsnr  les  affections  cutanées  parasi^ 
taires.  Paris,  1858. 

(3)  R.  Tripier,  ^Comnimication  à  la  Société  médicale  de  Lyon, 
12  août  1877. 
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tre tenir  de  ce  fait  la  Société  l'année  dernière.  Le  docteur  Jac- 
quettant  l'a  vue,  à  Lyon,  se  développer  sur  deux  chats  avec  lesquels 
jouaient  deux  petites  malades  de  l'Antiquaille  affectées  de  cette 
espèce  de  teigne  (1).  M.  Saint-Cyr,  professeur  à  l'Ecole  vétéri- 
naire de  Lyon,  l'a  vue  aussi  sur  le  chat,  qui  la  tenait  probable- 
ment  d'une  souris,  et  il  vit  dos  enfants  contracter  la  teigne  au 
contact  de  ce  chat;  le  même  observateur  a  aussi  constaté  la  même 
affection  chez  le  chien,  soit  naturellement,  soit  transmise  expéri- 
mentalement avec  des  croûtes  provenant  du  chat  (2).  Sur  le  chien, 
la  teigne  faveuse  a  été  vue  aussi  une  fois  par  M.  Trasbot  (3). 
Enfin,  un  auteur  anglais,  William  Williams,  a  vu  la  teigne  faveuse 
se  développer  sur  un  grand  nombre  de  bœufs  et  snr  des  chevaux 
qui  habitaient  la  même  écurie,  laquelle  était  hantéo  par  un  chat 
teigneux  qui  allait  se  coucher  sur  le  dos  de  ces  animaux  (4). 

«  Il  serait  intéressant  de  voir  si,  dans  les  environs  de  la  partie 
du  premier  arrondissement  ou  je  viens  de  signaler  Tcxistende 
d'une  épidémie  de  teigne  fatseuse  chez  les  souris,  il  ne  se  décla- 
rera pas  des  cas  de  cette  affection  sur  les  chats  et  sur  les  chiens 
ratiers  et  surtout  chez  les  enfantr. 

«r  Puisque  j'en  suis  aux  dermatoses  cryptogamiques  des  animaux 
transmissibles  à  l'homme,  ajoute,  M.  Mégnin,  je  veux  signaler  un 
fait  qui  vient  de  se  passer  dans  mon  régiment  :  Pendant  ces  der- 
nières semaines  une  quinzaiuo  d'hommes,  tous  de  la  même  bat- 
terie, ont  présenté  tout  à  coup  de  nombreux  cercles  d'herpès  clrcl- 
nés  sur  la  figure,  cercles  ayant  en  général  la  grandeur  d'une  pièce 
de  deux  francs,  et  partant  du  menton  pour  s'étendre  sur  les  joues, 
le  front,  les  oreilles  et  le  cou  ;  traités  par  l'huile  de  cade  ils  sont 
en  bonne  voie  de  guérison. 

«  Voulant  me  rendre  compte  de  l'origine  de  cette  affection  j'ai 
appris  qu'au  camp  d'Auvours,  près  du  Mans,  où  le  régiment  est 
allé,  il  y  a  trois  mois,  faire  ses  écoles  à  feu  à  longue  portée,  les 
hommes  en  question,  pour  se  préserver  du  froid  humide  qui  ré- 
gnait, avaient  ajouté  à  leurs  propres  couvertures  celles  des  che- 
vaux qui  campaient  à  la  corde  près  de  leurs  tentes.  Or,  la  teigne 
tonsurante  existe  fréquemment  sur  les  jeunes  chevau^^  du  régi- 
ment, —  chez  lesquels,  du  reste,  elle  est  facile  à  faire  disparaître, 
—  et  cela  tient  à  ce  que  dans  tous  les  convois  qui  nous  arrivent 
des  dépôts  de  remonte  de  Normandie,  où  cette  affection  paraît 
endémique,  nous  en  trouvons  quelques  cas.  Ainsi  s'explique  la  con- 

^^■P^M»— — — 1— — ^^W^ilM^l^^^il— ^111^— — ■— ^^-^ti— ^        ■     ■   I  ■     ■  ■■■   I   ■         i  ■■■■■■»      I   ■■     I  ■   ■■      M  ■    ■     ■■■»      I        ■■■  *■ 

(1)  J.-C.  Jacquettant.  —  Estai  sur  le  Favus  ;  Th^èse  inaugurale 
Paris,  1847. 

(2)  -^aint-Cyr.  —  Etude  sur  la  teigne  faveuse  chez  les  animaux 
domestiques  in  Recueil  vétérinaire,  18()9,  p  64!. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  centrale  vétérinaire,  1^71,  p.  213. 

(4)  The  Prin,  an  Pratice  of  eeter,  Surgery,  1872. 
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tamînatîon  dos  couvertures  des  chevaux,  et  par  suite  la  conta- 
mination des  hommes  qui  s'étaient  enveloppés  dans  ces  couver- 
tures jusqu'au  menton.  » 

iMFtUENCfi  DES  RACINES  SKNSITiVBS  SUR   l'EXCITABILITÉ  DES  RACINES 

MOTRICES,  par  le  docteur  Marcacci. 

En  étudiant,  sous  la  direction  de  M.  Dastre,  au  laboratoire  de 
physiologie  de  la  Sorbonne,  les  caractères  de  Tonde  réfléchie  pro- 
duite par  l'excitation  d'un  nerf  moteur  en  rapport  avec  la  moelle, 
j'ai  aperçu  un  fait  nouveau  et  qui  offre  quelque  intérêt  pour  la 
question  de  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs. 

Voici  en  quoi  consiste  l'expérience  : 

On  ouvre  sur  une  grenouille  le  canal  médullaire  et  Ton  coupe 
d'un  côté  toutes  les  racines  en  réservant  seulement  une  paire,  ra- 
cine motrice  et  racine  sensitive. 

L'excitateur  étant  placé  sur  la  racine  motrice,  on  l'excite  par  la 
décharge  d'induclîon.  On  cherche  le  courant  minimum  qui  donne 
un  effet,  c'est-à-dire  une  contraction  à  l'ouverture.  —  En  écartant 
davantage  les  bobines  Texcitation  est  sans  effet. 

Cela  posé,  on  coupe  la  racine  sensitive,  et  l'on  recommence  l'é- 
preuve. Aussitôt,  la  décharge,  tout  à  l'heure  inefficace  parce 
qu'elle  était  trop  faible,  devient  efficace  et  provoque  une  contrac- 
tion énergique.  Le  courant  minimum  de  tout  à  l'heure  est  pour  le 
nerf  moteur  dans  cette  condition  un  courant  fort. 

Les  choses  se  passent  donc  comme  si  la  section  de  la  racine 
sensitive  avait  accru  considérablement  l'excitabilité  du  nerf  mo- 
teur. Nous  réservons  toute  explication  relativement  à  ce  phéno- 
mène en  apparence  paradoxal. 

Troubles  profonds  de  l'œil  a  la  suite  de  la  section  optico- 

ciLiAiRE,  par  F.  Poncet  (de  Cluny). 

En  dehors  des  phénomènes  extérieurs  et  nerveux  déjà  bien  con- 
nus (1),  la  section  optico-ciliaire  pratiquée  immédiatement  contre 
le  bulbe,  a  pour  conséquence  des  désordres  profonds  qui  peuvent 
être  divisés  en  trois  groupes  : 

1°  Troubles  de  la  circulation  rapidement  e/facés,  grâce  aux  anas- 
tomoses antérieures,  mais  amenant  déjà  une  migration  péri-vas- 
culaire  de  globules  blancs,  à  la  limitante  interne  de  la  rétine. 

2*  (Du  huitième  au  trentième  jour).  Inflammation  des  vaisseaux 
coupés^  se  propageant  dans  l'intérieur  de  la  rétine,  de  la  choroïde 
et  du  nerf  optique  :  papillite>  périastérite,  endartréite  ;  légère  or- 
ganisation fibreuse  de  leucocytes  dans  le  corps  vitré  à  l'infundibu- 
lum  de  la  papille  et  le  long  des  vaisseaux. 

(1)  Thèse  de  Redard  et  sa  communication  à  la  Société  de  Bio- 
logie. Août  1880 
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3*  (Dix-huitième  mois).  Sclérose  absolue  de  la  rêtine^aeecimprè' 
gnatton  pigmentaire,  hêmorrhagtque  ou  ehoroîdîenne.  Passage  des 
blocs  pigmentaires  dans  le  corps  vitré. 

Ces  phénomènes  constatés  sur  des  yeux  d'animaux,  choisis 
parmi  les  plus  sains  en  apparence  et  restés  transparents,  acquiè- 
rent souTent  une  intensité  qui  amène  la  fonte  atrophique.  Chez 
rhomme,  la  desquamation  choroldienne,  le  passage  des  mollécules 
pigmentaires  dans  le  corps  vitré^  sont  en  général  suivis  de  laphthi- 
sie  du  bulbe. 

Outre  ces  désordres  chroniques,  il  se  produit  encore  des  lésions 
inflammatoires  immédiates,  vers  le  pôle  postérieur.  Elles  sont  dé- 
montrées par  la  dégénérescence  rapide  de  la  rétine  et  de  la  cho- 
roïde dans  cette  région,  les  parties  équatoriales  restant  relative- 
ment saines.  Ces  troubles  directs  sont  attribuables  à  la  section  de 
artères  trop  rapprochées  de  Toeil  ;  la  sclérotique  résiste  à  ce  pro- 
cessus inflammatoire. 

Ils  peuvent  être  évités  en  respectant  les  insertions  musculaires 
et  en  reportant  la  section  du  nerf  optique  environ  à  6  millimètres  du 
bulbe,  ce  qui  donne  encore  une  sécurité  suffisante  pour  couper  tous 
les  nerfs  ciliaires. 
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RECHERCHES 

SUR 

LA  VASCULARISATION  DU  FOIE  ET  DES  VISCÈRES  ABDOHIRAUI 

AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  PRODUCTION 

DU  DIABÈTE 

PAR  INFLUENCE  NERVEUSE 

Note  communiquée  à  la  Société  de  Biologie,  le  14  férrier  1880, 

Par   Bt.    CAPrOlVr 


Claude  Bernard  a  démontré,  il  y  a  longtemps  (Leç,  sur  U 
syst.  nerD,,  1. 1,  p.  444),  que  la  section  de  la  moelle  entre  la 
septième  vertèbre  cervicale  et  la  première  vertèbre  dorsale 
arrête  les  effets  de  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  et  non 
seulement  empêche  la  glycosurie,  mais  fait  disparaître  encore 
le  sucre  du  sang.  Le  célèbre  physiologiste  en  a  conclu  {Leç. 
sur  le  diabète^  p.  543)  que  Texcitation  efficace  se  transmet 
par  la  moelle  jusqu'à  la  hauteur  de  la  première  paire  dorsale, 
et  à  partir  de  ce  point  suit  la  seule  route  qui  conduise  au  foie^ 
le  grand  et  le  petit  splanchnique,  branche  du  sympathique. 

Claude  Bernard  a  encore  dit  {Leç.  sur  le  diabète^  p.  396) 
que  la  non-persistance  du  diabète  après  la  lésion  du  plancher 
du  quatrième  ventricule  doit  faire  repousser  l'opinion  qui  sup* 
pose  que  le  diabète  artificiel  est  dû  à  une  paralysie  vaso-mo— 
trice.  Cette  paralysie,  en  effet,  devrait  durer  aussi  longtemps 
que  la  lésion...  Le  diabète  artificiel  est  produit  par  une  excita-- 
tion  et  non  par  une  paralysie. 
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Ainsi  {loe.  cit.,  p.  398)  le  nerf  dilatateur  des  vaisseaux  du 
foie  aurait  son  point  à&  ^ôpÀrt,  Son  ori^ne  dans  le  plancher 
du  quatrième  ventricule  ;  il  continuerait  son  trajet  dans  l'épais- 
seur de  la  moelle  jusqu'au  niveau  de  la  première  vertèbre 
dorsale,  d'où  il  émergerait  pour  aller  rejoindre  le  foie. 

.  C'^Bt-en  partant  de  ces  faits  -que  j'ai  voulu  voir  quels  se-7 
raient  les  effets  de  l'excitation  de  la  première  paire  dorsale, 
par  courant  faradique,  sur  la  circulation  du  foie. 

Dans  une  première  série  d'expériences  y  j'ai  opéré  sur  de 
jeunes  chiens^  de  4  à  8  jours. 

J'ai  ouveifl  Êb  'canal  rac^di/M|,  àe6ti0nné  &.  tn/)eQe  en  deux 
endroits  de*  tâçon  à  aToîr  uir  tfoAçôn^isolabWcomprenant  la 
première  et  la  deuxième  paire  dorsale. 

Ouvrant,  dans  un  deuxième  temps  de  l'opération,  l'abdomen 
sur  la  ligne  blanche,  j'ai  mis  à  ni^le  foie  qui  présente  chez  les 
jeunes  chiens  un  aspect  jaune  rougeâtre. 

Irritant  alors  le  trp^çp  ^e^i^o^le  ^e  j'aâ  isolé,  j'ai  vu  le 
foie  s'injecter  par  ilôts,  les  vaisseaux  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin se  congestionner  et  la  rate  devenir  turgide. 

D'autre  part,  Claude  Bernard  a  établi  depuis  longtemps  que 
l'excitation  électrique  des  bouts  centraux  des  vagues  {Leç.  de 
phys.  exp.j  t.  I,  p.  333)  amène  une  augmentation  dans  la  pro- 
duction du  sucre. 

Bézold,  d'un  autre  côté,  a  constaté,  sur  des  animaux  cura- 
ri^és^  q^ue  l'électrisation  du  bout  central  des  vagues  fait  bais- 
ser là' pression  sanguine  intra-artérielle,  et  Ludwig  et  Thiry 
reconnurent  que  ces  résultats  étaient  dus  non  p^s  à  une  ac- 
tion sur  le  cœur,  mais  bien  sur  tous  les  vaisseaux  du  corps, 
sur  ceux  de  l'abdomen  en  particulier. 

"M,  Yulpian  {Leç,  sur  l'app.  vaso-mot,,  t.  I,  p.  360)  en  a 
concfu  que,  puisque  chez  le  chien  le  nerf  dépresseur  n'est  pas 
distinct  du  nerf  vague,  Félectrisation  du  bout  central  des 
values  produit  un  abaissement  de  la  pression  artérielle,  uni- 
quement parce  que  cette  excitation  revient  à  une  excitation 
du  hdut  ceçitral  des  nerfs  dépresseurs. 

T4î  été  ainsi  amené  à  rechercher  si  l'excitation  du  bout  Cjsn- 
tral  dès  nerfs  dépresseurs  provoquait  la  glycosurie.  ' 

Dans  ime  seconde  série  d'expériences  y  ]*  ai  donc  pu  constater  que 
r^xcils^tion  des  bouts  centraux  des  nerfs  dépresseurs  pendant  ♦ 
une  Jieure^  a  l'aide  d'un  courant  faradique  faible',  toutes  les 
deux  minutes,  pendant  tren(e  secondes^  faisait  apparaître  flâns 
les  urines  où  le  sucre  était  absent  avant  TopératicAi»  une  VSrf- 
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table  glycosurie  variant  de  25  à  49  gramines  de  glycose  par 
litre.  ^ 

En  recherchant  ce  qui  avait  été  fait  sur  la  glycosurie,  j'ai 
vu  que  le  professeur  W.  Filehne  avait  constaté  le  mêône 
fait  à  Ërlangen  (Centralblatt,  4  mai  1878).  Mais  cet  au- 
teur ne  tire  d'autre  conséquence  de  ce  fait  que  celle-ci  :  qu'il 
faut  abandonner  la  théorie  émise  par  Claude  Bernard  en  1854 
{e^est  du  poumon  que  partent  constamment  les  incitations  qux 
cheminant  à  travers  les  vagues  vont  provoquer  dans  le  foie 
La  formation  du  sucre)  et  ne  voir  là  que  l'effet  d'une  dilata- 
tion vasculaire.  Or,  nous  savons  que  Claude  Bernard  avait 
lui-même  abandonné  cette  hypothèse  ;  et  d'autre  part,  lorsque 
Filehne  dit  que  l'électrisation  des  bouts  centraux  des  vagues 
n'a  jamais  provoqué  la  glycosurie  chez  le  lapin,  il  avance  un 
fait  qui  n'est  pas  exact  à  mon  avis. 

En  effet,  dans  une  troisième  série  d'expériences^  j'ai  pu  voir 
que  toujours,  chez  l'animal  non  curarisé,  Télectrisation  des 
bouts  centraux  des  vagues  provoquait  une  glycosurie  à  la 
vérité  moins  considérable,  mais  cependant  très  nette,  et  va- 
riant de  8  à  17  grammes  de  sucre  par  litre. 

Cette  glycosurie,  au  reste,  ne  serait  autre  qu'une  glycosurie 
asphyxique,  par  arrêt  de  la  respiration. 

L'électrisation  était  faite  par  le  même  procédé  que  ci- 
dessus. 

Dans  une  quatrième  série  d' expériences ,  j'ai  constaté  que  des 
excitations  douloureuses  fréquemment  répétées  (suivant  le 
mode  que  j'ai  adopté)  d'un  nerf  mixte  quelconque  provoquait 
aussi  au  bout  d'un  certain  temps  une  glycosurie  variant  chez 
les  différents  animaux  de  4  à  9  grammes  de  sucre  par  litre. 

Ces  expériences  nous  fournissent  l'explication  des  cas  de 
glycosurie  que  Ton  constate  au  cours  de  différentes  maladies 
aiguës  ou  chroniques. 

C'est  ainsi  que,  recherchant  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines  de  différents  malades  du  service  de  M.  Hérard  à  l'Hô-- 
tel-Dieu,  j'ai  trouvé  chez  des  pleuré  tiques^  des  pneumoniques 
(mais  seulement  après  saignée),  chez  des  malades  atteints  de 
lésions  cardiaques  diverses  (insuffisance  mitrale,  insufUsance 
aortique,  endocardite),  chez  des  rhumatisants  et  dans  les  fiè- 
vres typhoïdes,  des  quantités  de  sucre  variant  entre  5  et  8  gram- 
mes par  litre. 

Les  urines  étaient  préalablement  traitées  par  le  sulfate  de 
soude,  pour  les  débarrasser  de  l'albumine  et  des  urates. 
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Dans  ces  divers  cas,  l'excitation  partie  de  la  périphérie  ou 
de  la  surface  de  l'endocarde  irait  au  bulbe  rachidien,  et  de  là 
l'impression  serait  transmise  aux  fibres  nerveuses  vaso-dila- 
tatrices contenues  dans  le  grand  splanchnique,  comme  l'a  déjà 
dit  M,  Vulpian.  (Leç.  aurl'app.  vas. —mot.,  1. 1,  p.  368).  Quant 
aux  maladies  viscérales,  fièvre  typhoïde,  fièvre  paludéenne,  la 
glycosurie  serait  le  résultat  même  de  la  vascularisation  exa- 
gérée des  viscères  abdominaux. 

Dans  une  cinquième  série  d'expériences  y  partant  de  ce  fait 
que  seules  les  sections  de  la  moelle  faites  entre  la  première 
vertèbre  dorsale  et  la  septième  vertèbre  cervicale,  ou  au-des- 
sus, suppriment  l'action  de  la  piqûre  du  quatrième  ventricule, 
j'ai  recherché  : 

1*  Quels  sont  les  effets  de  l'arrachement  des  deux  ou  trois 
premières  paires  dorsales,  sur  la  glycosurie,  chez  des  lapins 
rendus  diabétiques  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  ; 

2*  Quels  sont  les  effets  de  l'arrachement  des  mêmes  paires 
rachîdiennes  sur  les  phénomènes  vasculaires  produits  par 
l'excitation  faradique  des  bouts  centraux  des  nerfs  vagues  et 
des  nerfs  dépresseurs  ; 

3*  Quels  sont  les  effets  des  excitations  des  bouts  périphéri- 
ques de  ces  mêmes  paires  sur  la  pression  artérielle  intra-ab- 
dominale. 

1*  Chez  des  lapins,  ayant  ouvert  le  canal  vertébral,  je  passe 
des  fils  sous  chacune  des  trois  premières  paires  dorsales. 

Cela  fait,  je  pratique  la  piqûre  du  quatrième  ventricule.  Dans 
plusieurs  expériences  j'ai  vu  que  le  seul  fait  du  traumatisme 
pouvait  produire  une  légère  glycosurie  de  trois  à  sept  grammes 
de  sucre  par  litre. 

Une  heure  et  demie  après,  glycosurie  intense  de  21  gram- 
mes 33,  à  44,5  de  sucre  par  litre. 

On  arrache  les  paires  rachidiennes  en  retirant  le  fil. 

Une  heure  après,  les  urines  ne  contiennent  plus  que  7,221  à 
12  gr.  de  sucre. 

Ainsi  le  seul  fait  de  l'arrachement  des  deux  ou  trois  pre- 
mières paires  dorsales  a  suffi  pour  diminuer  d'une  quantité 
aussi  considérable  le  sucre  des  urines. 

2*  Sur  des  chiens  et  des  lapins  j'ouvre  le  canal  vertébral  et  je 
prépare  de  la  même  façon  que  ci-dessus  les  deux  ou  trois  pre- 
mières paires  dorsales,  car  je  n'ai  pas  observé  de  différence 
notable  en  préparant  seulement  les  deux  premières  paires 
dorsales.  J'isole  ensuite  les  nerfs  vagues  ou  nerfs  dépresseurs, 
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que  je  sectionne  et  dont  je  prends  les  bouts  centraux,  j'intro- 
duis une  canule  indifféremment  dans  l'artère  carotide  ou  l'ar- 
tère crurale;  car  le  résultat  a  toujours  été  le  même.  Si  on 
opère  sur  le  chien,  l'excitation  des  bouts  centraux  des  deux 
vaguesj  avec  courant  /orty  produit  toujours  une  élévation 
inorme  de  la  pression^  en.  même  temps  que  l'animal  s'agite, 
s'il  n'est  point  curarisé.  Au  contraire,  la  faradisation  avec 
courant  très  faible  provoque  toujours  une  baisse  considérable 
de  la  pression.  Je  laisse  reposer  l'animal,  et  arrachant  alors 
les  paires  dorsales  préparées,  la  même  excitation  avec  courant 
très  faible,  au  lieu  de  la  baisse  déjà  observée,  provoque  au 
contraire  une  élévation  plus  ou  moins  considérable  de  la  pres- 
sion. 

Le  résultat  a  été  le  même  pour  les  lapins>  avec  cette  seule 
différence  qu'une  excitation  forte  des  nerfs  dépresseurs  bien 
isolés  ne  provoque  jamais  d'augmentation  de  pression. 

3*  Ainsi  l'arrachement  des  deux  premières  pcdres  dorsales 
principalement  anéantit  les  effets  sur  la  circulation  de  l'exci- 
tation des  bouts  centraux  des  nerfs  vagues  chez  le  chien,  des 
nerfs  dépresseurs  chez  le  lapin. 

J'ai  donc  voulu  rechercher  les  effets  de  l'excitation  des  bouts 
périphériques  des  premières  paires  dorsales  sur  la  circulation 
des  organes  abdominaux.  Dans  l'impossibilité  de  pouvoir  exci- 
ter à  la  fois  toutes  les  paires,  je  n'ai  excité  que  la  première 
paire  sur  des  animaux  curarisés;  la  baisse  de  la  pression  a  été 
par  conséquent  moins  considérable,  d'abord  parce  que  chez 
l'animal  curarisé  il  y  a  déjà  une  vascularisation  exagérée  des 
organes  abdominaux,  ensuite  parce  que  nous  n'excitions  pro- 
bablement qu'une  partie  des  filets  vaso-dilatateurs  des  organes 
abdominaux.  La  pression  a  été  prise  tantôt  dans  l'artère  splé- 
nique  au  moyen  d'un  ajutage  en  T,  tantôt  dans  un  des  rameaux 
de  l'artère  mésentérique  supérieure  avec  une  simple  canule,  à 
cause  des  nombreux  abouchements  à  plein  canal,  des  différents 
rameaux  de  cette  artère. 

J'ai  ainsi  constaté  que  l'excitation  par  courant  faradique  très 
faible  du  bout  périphérique  des  racines  de  la  première  paire 
dorsale  provoque  toujours  un  abaissement  de  la  pression  ar^ 
térielle  des  organes  abdominaux,  si  la  racine  est  très  bien 
isoléCy  car  le  moindre  courant  dérivé  sur  la  moelle  provoque 
au  contraire,  une  augmentation  de  pression^  ainsi  que  le  dé- 
montrent mes  tracés. 
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CONCLUSIONS. 

Mes  expériences  faites  sur  des  chiens  et  des  lapins  démon- 
trent donc  : 

1*  Que  la  glycosurie,  ou  mieux  l'hyperglycémie  (car  j*ai  aussi 
fait  des  dosages  de  sucre  dans  le  sang)  produite  par  l'excita- 
tion faradique  des  bouts  centraux  des  nerfs  vagues  chez  le 
chien,  des  nerfs  dépresseurs  chez  le  lapin  et  des  nerfs  sensi- 
bles Gti  général,  est  le  résultat  d'une  impression  apportée  par 
ces  différents  nerfs,  au  centre  vaso-dilatateur  intra-bulbaire, 
d'où  partent  des  filets  centrifuges  cheminant  dans  la  moelle 
jusqu'au  niveau  de  la  Ire  paire  de  nerfs  dorsaux,  à  partir  de  la- 
quelle, jusqu'à  la  3®  paire,  ils  sortent  de  la  moelle  pour  gagner 
la  chaîne  sympathique  et  de  là  le  nerf  grand  splanchnique. 

Mes  recherches  donnent  l^explication  de  la  glycosurie,  que 
Ton  trouve  dans  certaines  maladies  (lésions  cardiaques,  rhu- 
matisme, pleurésie,  fièvre  typhoïde,  fièvre  paludéenne,  hé- 
morrhagie  cérébrale). 

2*  L'arrachement  des  deux  ou  trois  premières  paires  dorsales 
supprime  Teffet  sur  la  vascularisation  des  excitations  des  bouts 
centraux,  des  vagues  et  des  nerfs  dépresseurs.  Cet  arrache- 
ment supprime  aussi  l'effet  de  la  piqûre  du  quatrième  ven- 
tricule. 

3*  L'excitation  des  bouts  périphériques  de  la  Ire  paire  dor- 
sale de  chaque  côté  produit  un  abaissement  de  la  pression  ar- 
térielle des  organes  abdominaux  et  démontre  par  conséquent 
l'existence  de  nerfs  dilatateurs  cheminant  par  ces  racines. 
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DU 

BROMURE  D'ÉTHYLE 

USAGES  DE  CET  ÉTHER 

SON  ACTIONf  SUR  LA    OCRMINATION  ET  LA  VÉGÉTATION 

communiquées  à  la  Société  de  Biologie,  le  5  juin  1880, 

Par   M.   RABUTSÀU 


Les  premières  recherches  que  j'ai  faites  sur  le  bromure  d^é- 
thyle  OU  éther  bromhydrique  datent  de  1876. 

Dans  cette  année,  au  mois  de  février,  j'ai  exposé  devant  la 
èociété  les  résultats  de  quelques  expériences  que  j'avais  déjà 
effectuées. 

Un  peu  plus  tard,  au  mois  de  décembre,  j'ai  adressé  à  l'Aca- 
démie des  sciences  (1)  une  note  contenant  les  conclusions  de 
recherches  assez  nombreuses  sur  ce  même  éther. 

Le  bromure  d'éthyle  ayant  été  récemment  l'objet  de  com- 
munications diverses,  en  dehors  de  la  Société  de  Biologie,  j'ai 
cru  devoir  réunir  tous  les  résultats  auxquels  j'étais  arrivé,  et 
les  compléter.  C'est  donc,  en  quelque  sorte,  une  monographie 


(1)  Comptes  rendus  des  séances  de  l' Académie  des  sciences, 
27  décembre  1876. 


—  io- 
de cet  agent  thérapeutique  que  je  me  propose  de  publier  au- 
jourd'hui (1). 

Le  bromure  d'éthyle  ou  éther  bromhydrique  de  l'alcool  or- 
dinaire, C2  H5  Br,  est  un  liquide  incolore,  d'une  odeur  agréa- 
ble, d'une  saveur  qui  est  en  même  temps  fraîche  et  un  peu 
chaude,  mais  nullement  irritante  ni  caustique  comme  celle  du 
chloroforme.  Il  a  pour  densité  1,43  et  bout  à  40*,7.  Il  est  solu- 
ble  en  toutes  proportions  dans  l'alcool  et  dans  l'éther  ordi- 
naires. Mélangé  avec  l'eau,  il  tombe  au  fond  de  ce  liquide  et 
s'y  dissout  en  très  faible  quantité. 

A  cause  de  sa  volatilité,  le  bromure  d'éthyle  mis  sur  la  peau 
produit  un  froid  considérable.  Versé  sur  une  éponge  après  avoir 
été  mélangé  d'un  peu  d'eau,  on  voit  bientôt  Téponge  se  recou- 
vrir de  petits  cristaux  de  glace. 

Le  bromure  d'éthyle  ne  prend  pas  feu  au  contact  d'une  al- 
lumette. Déposé  sur  une  baguette  de  verre  qu'on  approche 
d'une  lampe  à  alcool,  il  brûle  difficilement  avec  une  flamme 
verte,  en  dégageant  des  vapeurs  d'acide  bromhydrique. 

Préparation,  —  Le  bromure  d'éthyle  peut  être  obtenu  de 
diverses  manières.  Il  constitue  l'un  des  produits  de  Faction  du 
brome  sur  Talcool  éthylique.  Si  l'on  abandonne  à  lui-même  un 
mélange  d'alcool  absolu  et  de  brome,  effectué  avec  précaution 
pour  éviter  l'élévation  de  la  température  du  mélange,  il  se 
forme  divers  produits  dont  les  plus  importants  sont  le  bromal 
et  le  bromure  (Téthyle.  C'est  en  suivant  ce  procédé,  déjà  indi- 
qué par  Lœwig,  que  j'ai  obtenu  d'une  part,  du  bromal,  dont 
j'ai  signalé  ailleurs  les  effets  sur  l'organisme,  d'autre  part,  le 
bromure  d'éthyle  qui  a  servi  à  mes  premières  recherches. 

Le  procédé  le  plus  avantageux  pour  préparer  l'éther  brom- 
hydrique est  celui  de  SeruUas  légèrement  modifié  en  ce  que  le 
phosphore  ordinaire  y  est  remplacé  par  le  phosphore  rouge. 


(1)  Le  bromure  d'éthyle  n'était  pas  un  agent  anesthésique  aussi 
nouveau  que  je  le  pensais  à  Tépoque  de  mes  premières  recherches. 
On  le  trouve  signalé  dans  une  note  communiquée  à  TAcadémie  des 
sciences,  en  1851,  par  Ed.  Robin.  En  se  fondant  sur  l'analogie  qui 
existe,  au  point  de  vue  chimique,  entre  Téther  chlorhydiique  qui 
avait  été  étudié  par  Flourens,  et  l'éther  bromhydrique,  Ed.  Robin 
avait  essayé  ce  dernier  sur  les  oiseaux  et  avait  vu  qu'il  les  ânes- 
ihésiait.  L'expérimentateur  que  je  viens  de  citer  s'était  également 
fondé  sur  une  certaine  relation  que  je  ne  crois  pas  devoir  signaler 
parce  qu'elle  est  manifestement  inexacte. 


J 
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Voici  oomment  j'opère,  l'appareil  est  représenté  ci-deaaus 

Figure  I. 
Prdpuation  du  btomars  d'éthyle. 


Cet  appareil  se  compose  d'une  cornue  A  munie  d'une  tubu- 
lure par  laquelle  est  engagé  un  entonnoir  à  robinet  e.  Cette 
oomue  est  mise  en  communication  par  les  tubes  t,  f,  t"  avec 
deux  ballons  B  et  B'  plongés  dans  un  mélange  de  glace  pilée 
et  de  sel  marin.  Elle  est  placée  dans  un  bain-marie  reposant 
BUT  un  fourneau  à  gaz. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  introduit  dans  la  cornue 
1  partie  de  phosphore  rouge  et  5  parties  d'alcool  &  90*,  puis  on 
verse  dans  l'entonnoir  e  du  brome  que  l'on  fait  tomber  peu  à  peu 
et  par  fractions  dans  la  cornue  en  tournant  le  robinet.  La  réac- 
tion s'opère  vivement.  On  chauffe  peu  à  peu  le  bain-marie  pour 
la  favoriser.  Il  se  forme  du  bromure  de  phosphore,  lequel  se 
décompose  en  acide  phosphoreux  et  en  acide  bromhj'drique  au 
contact  de  l'eau  que  renferme  l'alcool.  Puis,  l'acide  bromhy— 
drique,  réagissant  sur  l'alcool,  donne  de  l'eau  et  du  bromure 
d'éthyle. 

H  Br    +     0!  HS  ,  „    _    „,  ^      ,      et  H6  i 


Alcool  éthyliqut 


HîO    + 


Brt 


Bromure 
d'éthyle 
Les  produits  de  la  distillation  passent  dans  les  ballons  B  et 
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B'.  Le  contenu  du  ballon  B  est  ^ÎBlillè  une  seconde  fois,  puis  il 
est  mélangé  avec  celui  du  ballon  B*  qui  renferme  du  bromure 
d'éthyle  déjà  presque  pur.  On  lave  le  mélange  avec  l'eau  addi- 
tionnée d'un  peu  de  soude  pour  enlever  tout  acide,  puis  avec 
de  l'eau  pure  ;  on  dessèche  ensuite  sur  le  chlorure  de  calcium 
fondu  et  Ton  rectifie  en  ne  recueillant  que  ce  qui  passe  vers 
41  degrés. 

Le  produit  obtenu  finalement  est  tout  à  fait  pur  et  présente 
tous  les  caractères  physici^ -chimiques  et  toutes  les  propriétés 
physiologiques  que  je  lui  ai  assignés.  Il  se  conserve  aussi 
bien  et  peut-être  mieux  que  le  chloroforme,  si  l'on  a  soin  de  le 
maintenir  dans  des  flacons  bien  bouchés,  à  l'abri  de  l'humidité 
et  de  la  lumière.  Le  bromure  d'éthyle  que  je  présente  aujour- 
d'hui à  la  Société  est  le  môme  que  celui  que  j'ai  présenté,  en 
1876,  à  l'époque  de  mes  premières  recherches  sur  cet  agent 
anesthésique  ;  il  n'a  pas  é^é  conservé  avec  toutes  les  précau- 
tions nécessaires.  Il  est  devenu  un  peu  acide^  il  n'est  plus  aussi 
incolore  ;  il  a  pris  sous  l'influence  de  la  lumière  une  teinte  jau- 
nâtre, presque  imperceptible,  due  à  la  présence  d'une  très  faible 
quantité  de  brome  mis  en  liberté.  L'odeur  n'en  est  par  consé- 
quent plus  aussi  suave  que  celle  du  bromure  d'éthyle  pur.  La 
saveur  en  est  également  moins  franche.  On  peut  rendre  faxîi- 
lement  à  cet  éther  ses  propriétés  primitives.  Pour  cela,  on  Vàr- 
giie  acee  de  l'eau  faiblement  alealinisée  avee  de  la  soude  au 
du  carbonate  de  sodium^  puis  avee  de  Veau  pure,  et  on  le  des- 
sèche ensuite  sur  du  chlorure  de  calcium  fondu,  si  on  veut  le 
conserver  pour  un  usage  ultérieur.  Il  suffît  de  le  laver  avec 
l'eau  simple  à  deux  reprises,  si  l'on  veut  en  faire  usage  immé- 
diatement, soit  pour  l'anesthésie,  soit  pour  l'administration  & 
l'intérieur  comme  calmant  analgésique  et  antispasmodique. 

Jinsiste  sur  la  nécessité  d'employer  un  produit  parfaitement 
pur  si  l'on  veut  être  certain  d'obtenir  des  effets  identiques  & 
ceux  que  j'ai  déjà  signalés  et  que  je  vais  rappeler* 

Propriétés  anesthésiques  du  bromure  d'éthyle,  —  J'ai  effec- 
tué diverses  expériences  sur  les  chiens,  les  lapins,  les  cochonè 
d'Inde  et  les  grenouilles.  Il  serait  inutile  de  les  transcrire 
toutes.  Je  les  résumerai  comme  dans  une  seule  expérience,  en 
quelque  sorte  typique,  sur  ces  divers  animaux. 

r  Je  fais  respirer  à  un  chien  placé  sur  une  gouttière  des 
vapeurs  de  bromure  d'éthyle  versé  sur  une  éponge.  Peu  à  peu, 
des  mouvements  d'abord  un  peu  tumultueux,  mais  beaucoup 
moins  fréquents  et  moins  prononcés  qu'avec  le  chlorGlorme>  se 
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sont  at>ai6és;  ses  pupilles  se  sont  dilatées  et  sont  devenues 
insensibles  au  bout  de  4  à  5  «t  6  minutes  et  même  plus  tôt.  A 
ce  moment,  l'insensibilité  est  absolue,  la  respiration  est  nor- 
male et  les  battemenris  eardiaqùes  sont  réguliers.  En  opérant 
de  la  manière  indiquée,  il  n'y  pas  de  convulsions  lorsque  le 
bromure  d'éthyle  est  pur. 

Si  Ton  cesse  d'approcher  Tépange  du  museau  de  l'animal,  il 
commence  à  revenir  à  lui-même  en  1  à  2  minutes. 

Si  l'on  fait  respirer  dé  nouveau  le  bromure  d'éthyle,  l'animal 
retombe  bientôt  dans  l'insensibilité.  Enfin,  lorsque  l'insensibi^ 
lité  est  le  plus  absdue,  par  exemple  au  bout  de  5  à  6  minutes 
daUs  les  cas  ordinaires,  si  l'on  détache  l'animal  pour  le  mettre 
à  terre,  on  le  voit  commencer  à  revenir  à  lui-même  en  2  à. 
4  minutes  ;  il  cherche  à  s'appuyer  sur  ses  jambes  titubantes  ; 
enfin,  il  marche  au  bout  de  dix  minutes.  Il  reprend  ses  allures 
habituelles.  Il  se  porte  bien  le  jour  de  l'expérience  et  les  jours 
suivants. 

* 

*  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  Je  n'en  ai 
pas  trouvé  non  plus  après  l'ingestion  du  bromure  d'éthyle. 

**2*  Je  mets  un  lapin  et  une  éponge  imbibée  de  bromure  d'-^— 
thyle  seuls  une  large  cloche  en  verre  ouverte  à  sa  partie  supé- 
rieure. Dan6  l'espace  de  3  à  7  minutes,  l'anesthésie  est  cpm-  . 
plète.  Les  (vapeurs  de  r<éther.s'étant  mélangées  peu  à  peu  avep  . 
l'air  que  l'animal  respire,  llailesthésie  s'est  établie  sans  convulr* 
siob.  Si  on  le  retire  de  la  cloche,  on  constate  que  les  pupilles 
sont  dilatées^  que  la  cornée  est  insensible,  que  les  mouvements  , 
réflexes  ont  disparu.  La  respiration  se  fait  amplement.  Aban- 
donné ainsi  à  lui-même,  les  mouvements  réflexes  et  la  sensi— 
binté  reparaissent  bientôt,  en  2  à  3  minutes. 

*Si  au  lieu  d'opérer,  comme  il  vient  d*étre  dit,  on  plonge  l'ani^  • 
mM'  dans  une  atmosphère  déjà  saturée  de  vapeurs  de  bromure  . 
d'étylé,  l'anesthésie  est  plus  rapide,  mais  elle  est  le  plus  sau-  > 
véht  accompagnée  de  convulsions.  Ces  accidents  se  manifes-» 
tait  '  d'afilléurs  lorsqu'on  soumet  les  animaux  d'une  manièreh 
r£]()lde,  en  quelque  sorte  bi^utale,  à  l'inHuence  des  divers  ânes*  . 
théi^iqùës.  On  peut  les  provoquer,  pour  ainsi  dire,  à  voJoûté^  ] 
non  seulement  avec  les  anesthésiqiies  ordinaires,  mais  aveo< 
d'autres  substances.  Chacun  sait,  par  ei^^mple,  que  l'on  pra^.i 
voqbe^des  c^vulsions  avec  l'oxyde  de  carbone,  et  que  l'qn 
évite  la  période  don vulsive,' suivant  <iue  Ton  &it  respirer.  <^3^^ 
poiS!)n'lentement  et  en  p^ite  qaaaÉité,  xm  brusquement  et  i^nu 
grâ^e  quantité  à  la^fofiîr.'  Si  le  broi»it]r»tdl'iéthyie  n'est  pas.fMf^  . 
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s'il  eet  aeidd  et  non  inc<dorey  il  anesthésie  mal  et  provoque 
p/esque  à  coup  sûr  des  convulsions. 

3*  Je  place  de  même  un  cochon  d'Inde  sous  une  cloche  tubo*' 
léeavec  une  éponge  imbibée  de  bromure  d'éthyle.  L'anesthésie 
s'établit  généralement  en  2  à  4  minutes.  Retiré  de  la  cloche^  il 
revient  rapidement  et  peut  se  remettresur  ses  pattes  5  minutes 
après  son  exposition  à  l'air  libre. 

Un  autre  cochon  d'Inde  étant  placé  sous  la  même  cloche 
dont  l'atmosphère  déjà  saturée  de  vapeurs  do  bromure  d'éthvlei 
en  ayant  soin  de  verser  de  nouveau  de  l'éther  bromhydrique 
sur  l'éponge^  l'animal  est  anestbésié  en  1  à  2  minutes.  De  plus, 
cette  fois,  on  observe  presque  toujours  des  phénomènes  con-* 
vulsifs,  sous  l'impression  soudaine  de  l'anesthésique.  Si  Ton 
retire  l'animal  et  si,  lorsque  l'anesthésie  a  disparu,  on  lui  fait 
respirer  de  nouveau  du  bromure  d'éthyle  avec  plus  de  précau- 
tion, il  s'anesthésie  doucement  sans  éprouver  de  convulsions*  • 
On  peut  provoquer  ces  accidents  sur  le  même  animal  en  le 
laissant  revenir  à  lui-^même  et  le  soumettant  ensuite  brutale- 
ment à  l'action  de  l'agent  ahesthésique. 

4*  Les  grenouilles  étant  placées  sous  une  cloche  avec  une 
éponge  imbibée  de  bromure  d'éthyle  s'anesthésient  en  1  minute 
et  demie  à  2  minutes  au  plus.  Elles  reviennent  à  eUe&-mèmea 
en  5  à  10  minutes,  par  conséquent,  un  peu  moins  rapidement 
que  les  chiens,  les  lapins  et  les  cochons  d'Inde. 

Pour  éviter  le  contact  des  grenouilles  avec  l'éponge  chargée 
de  bromure  d'éthyle  il  est  utile  de  recouvrir  cette  éponga  d'une 
fine  toile  métallique. 

Anesthésie  des  grenouilles  dans  l'eau  saturée  de  bromure 
d'éthyle.  —  Le  bromure  d'éthyle  n'est  pas  complètement  inso— 
lubie  dans  l'eau.  Ce  liquide  en  prend  assez  pour  acquérir  une 
odeur  suave,  une  saveur  non  désagréable  et  légèrement  sucrée 
et  pour  acquérir  des  propriétés  calmantes.  Les  grenouilles  miaes 
dans  l'eau  saturée  de  bromure  d'éthyle  éprouvent  bientôt  une 
semi^anesthésie  ;  puis,  au  bout  de  10  à  15  minutes,  elles  ne 
peuvent  plus  se  retourner  lorsqu'on  les  retire  et  qu'on  les  met 
sur  le  dos.  Un  peu  plus  tard,  l'anesthésie  se  prononce  davan- 
tage et  s'établit  tout  à  fait. 

J'ai  remarqué  que  les  grenouilles  ainsi  anesthésiées  lenie^ 
ment  cessaient  de  même  assez  lentement  d'être  anesthésiées. 
Bans  tous  les  cas,  elles  revenaient  à  elles«»mêmes  moins  vmr* 
pidement  que  lorsqu'eUes  avaient  été  sounises  aux  vapeurs  de 
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bromure  d'éthyle  «CMis  une  cloche  jusqu'à  oe  que  l'aaeslfaféde 
fut  complète. 

A  et  ion  êimuUitnée  du  bromure  (Péthyle  et  de  la  nareéine  et 
de  la  morphine.  —  J*ai  injecté  sous  la  peau,  chez  des  chiens, 
5  centigrammes  de  nareéine  dissoute  daxis  5  grammes  d'eau  à 
la  faveur  d'une  très  iUble  quantité  d'acide  chlorbydrique.  Les 
injections  ont  été  faites  dans  les  régions  des  aines  et  des  ai»*- 
selles  en  quatre  points  différasts  pour  que  l'absorption  fût  plus 
ra^nde. 

Cinq  minutes  après^  j'ai  fait  respirer  àces  animaux  du  bromura 
d'éthyle  sur  une  éponge  recouverte  d'un  linge^  l'éponge  étant 
placée  près  du  museau  des  animaux  et  la  main  étant  appli*- 
quée  sur  le  linge*  Cette  fois  les  animaux  ont  été  anestbésiés 
plus  rapidement  que  dans  les  expériences  précédentes.  En  trois 
à  quatre  minutes,  les  pupilles  étaient  largement  dilatées,  la 
cornée  et  les  paupières  iosensibles^  Etant  détachés  et  mis  à 
terre,  ces  aniiuaux  ont  dormi  les  yeux  largement  ouverts,  les 
cornées  demeurant  insensibles  pendant  2  à  4  minutes.  Ils  ont 
commencé  à  exécuter  des  mouvements  et  même  à  marcher  5  à 
10  minutes  après  qu'ils  étaient  détachés.  A  ce  moment  je  pou- 
vais encore  les  pincer,  les  piquer,  sans  qu'ils  manifestassent 
aucune  douleur.  Cet  état  a  duré  en  moyenne  un  quart  d'heure. 

J'ai  observé  des  résultats  analogues  après  les  injections  préa* 
laUes  de  r:hlorhydrate  de  morphine. 

On  voit  que  l'action  simultanée  du  bromure  d'éthyle  et  de  la 
nareéine  ou  bien  de  la  morphine  est  analogue  à  celle  qui  existe 
entre  l'action  simultanée  de  divers  alcaloïdes  de  l'opium  et 
ceHe  du  chloroforme.  Toutefois,  cette  action  simultanée  est 
moins  persistante  avec  le  bromure  d'éthyle.  Par  conséquent, 
dans  ces  expériences,  comme  dans  l'inhalation  du  bromure 
d'éthyle  seul,  cet  éther  présente  une  action  non  seulement  plus 
rapide,  mais  plus  fugace  que  celle  du  chloroforme,  ce  qui  tient 
•à  sa  plus  grande  volatilité,  à  son  absorption  et  à  son  élimina» 
tion  plus  rapides* 

Ingestion  du  bromure  d'éthyle.  —  Exp*  I.  En  juin  1876, 
j'ai  ingéré  un  jour,  avec  un  peu  d'eau,  1  gr.  50  de  bromure 
d'éthyle.  Pour  avoir  un  poids  exa^t  de  la  dose  ingérée,  j'avais 
pesé  l'éther  dans  l'eau  même,  au  fond  de  laquelle  il  se  pré* 
dpite. 

La  saveur  que  j'ai  éprouvée  était  étbérée,  nullement  caus- 
tique ni  brûlante  comme  celle  qu'aurait  produite  le  chloroforme» 
BUe  était  en  soniwe  ma  désagréable. 
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J%iVesi»enti  d^iEbôtid'  tPèi»  peu  dé  chose  46  cette  ingestion. 
Mais  tout  d'un  coup  j'ai  éprouvé  comme  une  sensation  de  pas^  ' 
sage  rapide  de  l'étber-danB  le  dut^dénum.  A  oe  moment,  j'ai  eu 
un  commencement. d'ianesûiésie  m^eobruitpartieulier  dansiez 
ofeilies  et  ralentissement  «bu*  oœnrv  Une  partie  du  .bromure 
d'i^hyle  avait  donc  passé  datas  Tintestiil^.où^  elle  avait  été  j^a-* 
pidement  absorbée.  L'auira  partie  é^%  jrestée  4ans  Testoma^^ 
od  l'absorption  esl  beaucoup  moioâ  facile  ^que  ^daas  l'intestin. . 
De  même  une  demi-heure  et  même  une  heure  après  l'inge^r- 
tien  deeet  -anesthénque' j^aviaos  encore -qo^lques  renvois  de 
vapeurs  éthérées.  Peiidant  ce  temps^  mon  iialeine  avait  l'odeur 
du  bromure  d'éthy le. 

'Exp.  II.   Le  17  aécehn(b^e*1876,  j*ai  pris,  de  la  même  ma*-, 
nîère,  1  gr.  25  de  bromuï'e  d'éthyle. 

Lés  résultats  ont  été  lés  mêmes  que  ceux  de  rexpérieûce' 
précédente.  Toutefois,  je  li'aî  pas  ét)rouvô  cette  sensation  de 
passage  de  l'éthër  dans  le' duodénuni  ni  lé  commencement' 

d^auesthésiè  qui  eh  eût  été  la  conséquence. 

'  .  '  .   . 

*A€fiQn>aur  l'excjféfiQu^M^^n^i^^'  —  DansJ,a  première  expé^ 
rîenoidij 'ai  rendu  5?  oenti^aétp^  ciijbes  d'urine  pendant  la  pr;^- 
miésre. heure  qui  «isuivi  l'Ju^ei^tiQn,  du.  bromure  d'éthyle.  Df^iis 
la  (Seconde  expérience,  j 'on  >ai  rei^du  60  qentimètres  cubes.  Çfs 
quantités  sont  normales  et  mQ  sont,  habi^ualjles  dans  l'inter^ 
valle>età  une  asses^r grande  distance,  fies,  repas.  Déplus,  .les 
urines A'Ont  contenu  ni  sucre  ni^bumiae.  Jein'en  ai  pas  cpp— 
staté:  non  plus  dans  les.  urines  des  ai^irnau^ç  spumis  à  l'influence 
du-^ron^ore  d'éthyle.  L'action  de  cet  agçnt  sur  l'excrétion  uri— 
naire.est  donc  nulle  .dans  les  conditions  où  je  me  suis  pla^é^ . 
Je  signalerai  cependant  que  couvent,  apré^  l'anesthésie.  et 
pendftnt  le  cour^  des.  expériences  d'anest;hésie,  j'ai  vu  Jes 
chiens,  les  lapins  et  les  cochons  d'Inde  >uçiner  abondanir- 
meoA... 

« 

Action  locale  du  bromure  d'éthyle. — L'éther  bfOmhydriqM,' 
dont*  le  point  d'ébikllitioh  est  si  r«&pproché'doi>Féther  ordinaiite, 
peut^  caiÀme  celui^,  .piK>dtiine>l'aii06tliésie  ioeale- lorsqu'il  eat  - 
itfi»  enicontact  avec  l«t'  peéjU'4  l'aâdèid'fLn. pulvérisateur.  Il  agit 
alors  probablenfteiit  moins  pan  ses  propnétésaiiesthésiqaaft'/ 
que  par  le  froid  considérable  qu'il  détermine.  ^u  ti 

Lè^fait<pttm^paLfturlèt}udl>je<tiensiÀ  appeler  Fal^ention^^ 
la  *^i!?ébenoe  d'action  enf  M'lesoéff^tasi  '  èocmix  <  *  du  -  *b(romiir e  d^  « 
thyle  et  ceux  du  chlorofoivùèa'On^sàél  4|iM^«riiioroforme  efai'^ 
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très  irritant,  qu'appliqué  en  lotions  ou  en  frictions  sur  la  peau, 
par  exemple  dans  des  cas  de  lombago,  il  a  produit  des  eschares 
et  par  suite  de  la  douleur.  Le  bromure  d'éthyle  ne  produit 
point  ces  effets.  De  plus,  on  peut  Tinjecter  sous  la  peau  sans 
produire  des  inflammations  et  de  la  suppuration,  comme  avec 
le  chloroforme.  J'ai  fait  à  ce  sujet  des  expériences  compara- 
tives. J'ai  injecté  chez  des  chiens,  sous  la  peau,  le  contenu 
d'une  seringue,  de  deux  seringues  de  Pravaz.  Les  animaux 
n'ont  guère  paru  souffrir  de  l'injection  immédiate;  d'autre  part, 
il  y  a  eu  de  l'anesthésie  dans  les  points  environnant  le  lieu 
d'injection,  et  il  n'y  a  pas  eu  de  suppuration.  Les  choses  se 
sont  passées  comme  dans  les  injections  que  j'ai  faites  chez  les 
chiens  et  chez  les  cochons  d'Inde  avec  d'autres  éthers,  tels  que 
les  éthers  acétique  d'éthyle,  de  méthyle,  le  formiate  d'éthyle,  etc. 
J'ai  injecté  également  du  chloroforme  sous  la  peau  chez 
les  chiens.  Dans  ces  cas,  les  animaux  ont  manifesté  plus  ou 
moins  violemment  de  la  douleur,  résultat  primitif  et  brutal  de 
l'action  irritante  et  caustique  du  chloroforme.  De  plus,  ce  der- 
nier agent  a  produit  le  plus  souvent  de  la  suppuration. 

En  somme,  le  bromure  d'éthyle  n'est  point  irritant  ni  caus- 
tique comme  le  chloroforme  (1).  J'aurai  à  revenir  sur  cette 
donnée  au  sujet  des  usages  externes  et  internes  de  cet  anes- 
thésique. 

Elimination  du  bromure  d'éthyle,  —  Cet  éther,  de  même 
que  le  chloroforme,  s'élimine  presque  en  totalité  sinon  com- 
plètement par  les  voies  respiratoires.  En  effet,  dans  toutes  les 
recherches  que  j'ai  effectuées  pour  en  poursuivre  le  mode 
d'élimination,  je  n'ai  pu  en  déceler  que  la  présence  de  minimes 
quantités  dans  les  urines,  quel  qu'en  eût  été  le  mode  d'ab- 
sorption. 

Une  question  importante  se  présentait  :  le  bromure  d'éthyle 
pouvait— il  se  métamorphoser  dans  l'organisme,  se  transformer 
en  alcool  et  en  bromure  de  sodium  sous  l'influence  du  bicar- 
bonate de  soude  contenu  dans  le  sang.  Cette  question  se  pré- 
sentait naturellement,  car  j'ai  constaté  pour  un  grand  nombre 
d'éthers  que  j'ai  déjà  cités  ici  même  (2)  qu'un  dédoublement  de 
cet  ordre  avait  lieu  dans  Torganisme. 

(1)  L'action  irritante  locale  du  bromoforme  est  également  moin- 
dre que  celle  du  chloroforme,  d'après  des  expériences  que  j'ai 
faites. 

(2)  Parmi  les  résultats  publiés,  voyez  ceux  qui  sont  relatifs  à 

MBM.  1880.  2 
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J'effectue  la  rechei'che  du  bromure  d  ethyle  dans  les  urines 
à  l'aide  de  l'appareil  suivant  (fig.  2)  qui  se  compose  :  1°  d'une 


ïlg.  2,  —  A[)[ian;i1  pour  [a  recherche  du  bromure  d'tlhyle. 

fioie  OU  ballon  B  contenant  les  urines,  chauffé  au  bain-marie, 
et  dont  !e  bouchon  est  traversé  par  deux  tubes  de  verre,  l'un  ( 
communiquant  avec  l'air  extérieur,  l'autre  i'  avec  une  éprou- 
vette  verticale  remplie  de  chlorure  de  calcium  desséché  ; 
2^  d'un  tube  de  porcelaine  a  a'  contenant  de  la  chaux  pure  et 
chauffé  au  rouge  sur  une  grille  G  ;  'à°  d'une  trompe  à  eau  T 
mise  en  communication  avec  celui-ci.  En  faisant  fonctionner 
la  trompe,  il  s'établit  dans  l'appareil  un  courant  d'air  en- 
traînant le  bromure  d'éthyle  qui  pourrait  se  trouver  dans  les 
urines  et  qui  serait  ensuite  décomposé  par  la  chaux  en  don- 
nant du  bromure  de  calcium.  Or,  en  opérant  de  cette  manière,  , 
et  analysant  avec  soin  la  chaux  contenue  dans  le  tube  de  por- 
celaine, je  n'ai  trouvé  que  des  quantités  extrêmejnent  faibles 
de  bromure  de  calcium,  lorsque  le  bromure  d'éthyle  avait  été 
absorbé  par  inhalation ,  et  des  quantités  infinitésimales  et 
presque  nulles  lorsqu'il  avait  été  absorbé  par  ingestion  dans 
i 'estomac. 

Pour  rechercher  dans  les  urines  la  présence  d'un  bromure 

l'élimination  de  l'iodure  d'éthyle  (Société  de  Biologie.  1878),  des 
acétates,  l'ormiatcs,  clc,  do  métliyle,  d'élliy!c,de  butjlo,  d'amylc,etc. 
(Union  méd.,  1878,  et  Société  de  Biolooie,  1879.) 
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(de  sodium)  qui  aurait  pu  prendre  naissance  dans  Torganisme 
par  suite  d'une  décomposition  du  bromure  d'éthyle,  j'ai  opéré 
suivant  la  méthode  que  j'ai  indiquée  depuis  longtemps  pout*  la 
recherche  d^^s  bromures  dans  l'urine.  J*ai  fait  bouillir  50  à 
100  grammes  de  ce  liquide  dans  une  capsule  de  porcelaine, 
pour  le  débarrasser  des  traces  de  bromure  d'éthyle  qu'il  aurait 
pu  contenir.  J'ai  évaporé  ensuite  avec  un  peu  de  potasse  par*e, 
calciné  au  rouge,  traité  le  résidu  par  quelques  centimètres 
cubes  d'eau  distillée  et  filtrée  ensuite.  Or,  dans  la  liqueur  claire 
ainsi  obtenue,  il  m*a  été  impossible  de  déceler  des  traces  de 
brome,  en  Tagitant  dans  un  tube  de  verre  avec  du  sulfure  de 
carbone  et  de  l'acide  nitrique  chargé  de  vapeurs  nitreuses. 

Il  résulte  de  ces  expériences  :  1°  que  le  bromure  d'édiyle  ne 
passe  qu'en  minime  quantité  dans  les  urines,  surtout  lorsqu'il 
a  été  absorbé  par  ingestion  stomacale  ;  2°  qu'il  ne  donne  point 
naissance  dans  l'organisme  à  un  bromure  alcalin  et  qu'il  s^éli- 
mine  par  conséquent  en  nature  ;  3°  que  cet  éther  s'élimine 
presque  en  totalité,  sinon  en  totalité,  par  les  voies  respiratoires 
et  peut-être  partiellement  par  la  surface  cutanée.  L'élimination 
du  bromure  d^éthyle  par  les  voies  respiratoires  peut  être  con- 
statée directement  par  l'odeur  de  l'haleine.  Je  l'ai  constatée 
expérimentalement  en  soufflant  dans  le  tube  f  de  l'appareil 
représenté  plus  haut  (fîg.  2).  Le  tube  a  a\  rempli  de  chaux 
pure  et  chauffé  au  rouge,  contenait,  à  la  fin  de  l'expérience, 
des  quantités  variables  de  bromure  de  calcium. 

Usages  du  bromure  d'éthyle,  —  1°  Cet  éther,  d'après  mes 
recherches,  dont  j'avais  présenté,  en  18î'6,  les  résultats  à 
l'Académie  des  sciences,  se  présentait  comme  un  excellent 
anesthésique.  Le  bromure  d'éthyle  a  été  employé  avec  succès, 
postérieurement  à  mes  recherches,  par  les  chirurgiens  amé- 
ricains pour  obtenir  l'anesthésie,  et  plus  récemment  par  des 
chirurgiens  français.  Des  observations  nouvelles  sont  donc 
venues  combler  la  lacune  qui  existait  dans  l'étude  de  cet  agent 
au  point  de  vue  de  l'anesthésie  chirurgicale. 

2^  Après  avoir  constaté  sur  moi-même  les  effets  du  bro- 
mure d'éthyle  introduit  avec  de  l'eau  dans  l'estomac,  je  Pai 
fait  prendre  dans  deux  cas  de  gastralgie.  Chaque  fois,  ce 
médicament,  qui  n'est  point  caustique  ni  même  irritant,  a  pro- 
duit de  bons  effets.  Il  a  calmé  la  douleur  et  n'a  point  modifié 
l'appétit.  Au  lieu  de  diminuer  l'appétit,  il  l'a  augmenté  plutôt, 
ce  que  j'avais  constaté  sur  moi-même.  Ce  résultat  ne  doit  pas 
surprendre,  car    Trousseau    avait    déjà    fait   remarquer  que 
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Téther  ordinaire,  .ou  éther  sulfurique,  loin  de  diminuer  l'ap- 
pétit, l'augmentait  plutôt  (1). 

3°  J'ai  fait  respirer  des  vapeurs  de  bromure  d'éthyle  dans 
les  toux  convulsives  comme  celles  de  la  coqueluche,  de  la 
rougeole,  et  dans  les  accès  de  toux  ordinaires.  J'en  ai  respiré 
moi-même  dans  cette  dernière  circonstance.  Les  vapeurs  de 
cet  éther  ont  calmé  momentanément  la  toux,  par  suite  de  la 
diminution  de  l'action  réflexe. 

En  somme,  le  bromure  d'éthyle  constitue  un  agent  anesthé- 
sique  et  analgésique  d'une  grande  valeur.  Il  produit  l'anes- 
thésie  plus  rapidement  que  le  chloroforme  et  les  effets  en  dis- 
paraissent plus  rapidement,  du  moins  d'après  mes  expériences 
sur  les  animaux.  Introduit  dans  le  tube  digestif,  il  calme  la 
douleur  s'il  en  existe  et  ne  trouble  en  aucune  façon  l'appétit. 
Il  calme  les  toux  convulsives  et  les  accès  de  la  toux  ordi- 
naire lorsqu'il  est  respiré.  On  pourrait  sans  doute  l'employer  à 
la  place  du  chloroforme  dans  les  cas  d'otalgie.  Pour  cela,  on 
introduirait  dans  l'oreille  des  boulettes  de  coton  imbibées  de 
bromure  d'éthyle.  J'ai  constaté,  d'ailleurs,  qu'on  pouvait  par- 
faitement l'introduire  de  cette  manière  dans  le  conduit  auditif 
externe  sans  craindre  aucune  action  irritante  lorsqu'il  était 
parfaitement,  pur. 

Aetion  du  bromure  d'éthyle  sur   la   germination,  —  On 
sait,  d'après  les  expériences  de  Claude  Bernard,  que  les  va- 
peurs de  chloroforme  et  celles  d'éther  ordinaire  empêchent  la 
germination.   J'ai  fait  des  expériences  analogues  à  celles  de 
Claude  Bernard    en   me   servant  également  des   graines  de 
cresson  alénois,  lesquelles  germent  très  vite  dans  les  condi- 
tions ordinaires  (en  1  à  2  jours)  et  en  employant  un  grand 
nombre  d'éthers,  près  d'une  vingtaine.  Je  dirai  seulement  ici 
ce  que  j'ai  observé  avec  le  bromure  d'éthyle  et  l'un  de  ses  con- 
génères, le  bromure  d'amyle,  me  réservant  d'exposer  bientôt 
les  résultats  de  mes  expériences  avec  d'autres  éthers  (acétates, 
trichloracétate,   formiates,   valérianates,   benzoates   d'éthyle, 
de  méthyle,  de  butyle,  d'amyle,  iodures  d'éthyle  et  d'amyle, 
chlorure  d'amyle,  etc.).  Voici  comment  j'opère  : 

Je  mets  au  fond  d'une  éprouvette  (fig.  3)  un  peu  d'eau  en  a^ 
puis  une  éponge  humide  e,  enfin  du  sable  humide  sur  lequel 
je  sème  des  graines  de  cresson  alénois.  La  végétation  com— 

(1)  On  pourrait  certainement  remplacer  les  perles  d'éther  ordi- 
naire par  les  perles  de  bromure  d'éthyle. 
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tnence  le  deuxième  jour,  du  moins  en  été.  EJle  est  très  belle 
quatre  jours  après.  A  ce  moment  les  racines  r  et  les  tiges  t 
ont  à  peu  près  les  mêmes  longueurs.  Plus  tardj  le  développe- 
ment des  tiges  l'emporte  sur  celui  des  racines  qui  était  plus 
considérable  au  début,  c'est-à-dire  dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours. 


FiG.  3.  — Végétalioi 

natureUe  des 

graines  de  cresson 


Fie.  i.  —  Végétation  Fia.  S.  --  Véeétation 

de  gtatnes  ayant  séjourné  de  graines  ayant  sé- 

Î7  jour»  dans  une  joorné  37  jours 

atmospère  complète-  dans  une  atmospère 

chargée  de  vapeurs  sèdie,  chargée  de 

de  bromure  d'éthyte.  vapeurs  de 


Je  mets  de  même  dans  deux  autres  éprouvettes  de  l'eau 
avec  du  bromure  d'éthyle  dans  l'une  et  du  bromure  d'amyle  dans 
l'autre,  puis  une  éponge  humide  à  une  assez  grande  distance 
de  l'eau  pour  qu'il  n'y  ait  pas  contact  direct  avec  cette  eau 
chargée  d'éther.  Je  mets  ensuite  du  sable  et  des  graines  de 
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cresson  alénois.  Ces  graines  plongées  dans  une  atmosphère 
de  vapeurs  de  bromure  d'éthyle  ou  de  bromure  d'amyle  qui 
remplissent  constamment  les  éprouvettes,  à  cause  de  leur  forte 
densité,  ne  germent  pas.  Elles  se  gonflent,  elles  deviennent 
mùcilagineuses  et  gluantes,  les  cotylédons  s'écartent  un  peu, 
leur  commissure  devient  très  apparente,  mais  la  radicule  n'ap- 
paraît pas.  Ces  graines  étant  enlevées  des  éprouvettes  au  bout 
de  deux  jours,  puis  étant  exposées  à  l'air  et  étant  môme  lavées 
à  l'eau,  ne  germent  plus. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  propriété  geripinative 
des  graines  ne  peut  se  manifester  dans  les  conditions  ordi- 
naires de  la  germination  lorsque  les  graines  se  trouvQnt  dans 
une  atmosphère  éthérée. 

Une  question  importante  se  présentait.  La  propriété  germi- 
native,  qui  est  latente  dans  les  graines  placées  dans  l'air  or- 
dinaire en  l'absence  de  l'humidité,  pourrait-elle  «e  conserver 
lorsque  ces  mêmes  graines  seraient  conservées,  pendant  un 
temps  prolongé,  dans  une  atmosphère  sèche  chargée  de  vapeurs 
de  bromure  d'éthyle? 

Pour  résoudre  cette  question  j'ai  expérimenté  de  la  manière 
suivante  : 

J'ai  introduit  au  fond  d'éprouvettes,  ou  bien  sous  des  cloches, 
du  bromure  d'éthyle  pur  avec  du  chlorure  de  calcium  anhydre. 
J'ai  placé  au  milieu  des  éprouvettes  une  éponge  et  mis  par- 
dessus des  graines  de  cresson  alénois.  Puis  j'ai  bouché  les 
éprouvettes,  et,  quand  il  s'agissait  de  cloches  de  verre,  j'ai 
luté  ces  cloches.  De  cette  façon  les  graines  se  trouvaient  dans 
une  atmosphère  éthérée  complètement  sèche.  Les  graines,  en 
l'absence  de  toute  humidité,  ne  pouvaient  pas  môme  éprouver  un 
commencement  de  germination. 

Après  avoir  laissé  ces  graines  pendant  trente-sept  Jours 
dans  cette  atmosphère  sèche,  chargée  de  vapeurs  sèches  de 
bromure  d'éthyle  ou  de  bromure  d'amyle,  je  les  ai  retirées  et 
les  ai  placées  dans  les  conditions  de  la  germination,  comme 
dans  l'expérience  expliquée  par  la  figure  3.  Or,  toutes  ces 
graines  ont  germé  en  un  à  deux  jours.  Toutefois  le  développe- 
ment en  a  été  un  peu  moins  rapide  que  celui  des  graines  qui 
n'avaient  jamais  été  soumises  aux  vapeurs  éthérées.  En  pre- 
nant, comme  terme  de  comparaison,  la  germination  dans  l'é- 
prouvette  (fig.  3),  on  voit  que  celle  des  graines  préalablement 
soumises  à  l'action  des  vapeurs  de  bromure  d'éthyle  a  été  un  peu 
moins  rapide,  et  que  celle  des  graines  soumises  à  l'action  des 
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vapeurs  de  bromure  d'amyle  sec  a  été  encore  moindre.  Plus 
tard  elle  s'est  très  bien  continuée  de  part  et  d'autre. 

Le  fait  capital  qui  résulte  de  ces  dernières  expériences,  c'est 
que  les  vapeurs  de  bromure  d'éthyle  et  de  bromure  d'amyle 
ne  peuvent  anéantir  la  propriété  germinative  lorsqu'elle  est 
latente  dans  les  graines,  c'est-à-dire  lorsque  celles-ci  se  trou- 
vent dans  les  conditions  où  la  germination  ne  peut  s'effectuer. 
La  propriété  germinative  n'est  détruite  par  les  vapeurs  éthé- 
rées  qu'au  moment  où  elle  se  manifeste. 

Cette  propriété  est  commune  à  tous  les  éthers  volatils  que 
j'ai  étudiés.  J'ai  vu,  par  exemple,  les  graines  de  cresson  aie- 
nois  germer  après  avoir  été  placées  pendant  25  jours  et  67 
jours  dans  des  vapeurs  sèches  de  chloroforme,  d'éther  sulfu- 
riquO)  d'acétate  de  trichloracétate  d'éthyle. 

Action  sur  la  végétation.  —  Une  autre  question  se  présen- 
tait. Quel  était  le  degré  d'activité  du  bromure  d'éthyle  et  des 
divers  éthers  sur  les  végétaux  en  voie  de  développement? 

Oe  degré  d'activité  parait  pouvoir  être  mesuré  par  le  temps 
plus  ou  moins  long  pendant  lequel  les  végétaux  pourraient  sé- 
journer dans  une  atmosphère  saturée  de  vapeur  de  divers 
éthers  sans  perdre  la  vie.  On  sait  que  la  même  question  n'est 
pas  résolue  en  ce  qui  concerne  les  animaux,  même  au  point 
de  vue  de  l'action  prolongée  du  chloroforme  ou  de  l'éther  or- 
dinaire. 

J'expérimente  sur  les  végétaux  de  la  manière  suivante  :  Je 
place  sous  une  cloche  de  verre,  soit  du  cresson  alénois  en 
pleine  végétation,  soit  de  petits  pots  de  fleurs,  par  exemple, 
de  petits  plants  d'héliotrope,  avec  une  capsule .  de  porcelaine 
ou  de  verre  contenant  l'éther  dont  les  effets  sont  à  étudier.  La 
cloche  est  lutée  sur  un  plateau  de  verre  avec  du  suif,  de  ma- 
nière qu'il  n'y  ait  pas  de  communication  avec  l'air  extérieur. 
Avec  le  bromure  d'éthyle  j'ai  constaté  ce  qui  suit  : 
Le  cresson  alénois  peut  résister  dewc  heures  dans  une  atmo- 
sphère saturée  de  vapeurs  de  cet  éther.  Etant  retiré  de  la  cloche 
au  bout  ce  temps,  la  petite  plante  est  fatiguée,  inclinée  ;  elle 
continue  néanmoins  de  vivre  d'une  manière  languissante  pen- 
dant un  ou  deux  jours,  puis  elle  végète  comme  si  elle  avait 
subi  un  long  retard  dans  son  développement  primitif  compa- 
rativement à  d'autres  petites  plantes  du  même  âge.  Au  bout 
de  trois  heures  de  séjour  dans  la  même  atmosphère  éthérée, 
ces  plantes  meurent  presque  toujours. 

Les  plants  d'héliotrope  meurent  au  boi^t  de  deux  heures. 
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D'abord  leurs  feuilles  s'inclinent  et  prennent  une  couleur  brune 
foncée,  laquelle  s'étend  sur  la  tige.  Le§  fleurs  ne  changent 
pas  de  couleur.  La  plante  étant  retirée  à  ce  moment,  on  con- 
state que  les  feuilles  sont  tout  à  fait  brunes,  presque  noires  et 
flasques.  On  pourrait  croire  que  la  coloration  brune  serait 
produite  par  une  dessication  de  Téther  ou  par  le  froid  que  pro- 
duirait certainement  Téther  projeté  à  l'état  liquide  sur  les 
plantes.  Il  n'en  est  rien,  car  le  même  effet  a  lieu  lorsque  le 
bromure  d^éthyle  est  additionné  d'eau  ;  d'autre  part,  il  ne  se 
produit  pas  de  réfrigération  appréciable  sous  la  cloche  dans 
laquelle  on  a  placé  une  capsule  contenant  de  l'éther. 

J'ai  comparé  les  effets  du  bromure  d'éthyle  avec  ceux  de 
Vaeétate  déthyle  ou  éther  acétique  ordinaire. 

Le  cresson  alénois  peut  continuer  de  vivre  après  un  séjour 
de  trois  heures  dans  l'air  saturé  de  vapeurs  de  cet  éther.  Il 
meurt  lorsqu'il  a  séjourné  six  heures  dans  un  air  semblable. 

Les  plants  d'héliotrope  noircissent  également.  De  plus,  leurs 
fleurs  prennent  une  coloration  jaunâtre  pâle.  Elles  peuvent 
continuer  de  vivre  après  un  séjour  de  deux  heures  à  deux 
heures  et  demie  dans  l'atmosphère  chargée  d^éther  acétique  ; 
elles  ne  résistent  pas  à  un  séjour  de  trois  à  quatre  heures 
dans  cette  même  atmosphère. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  l'éther  bromhydrique  agit 
sur  les  végétaux  plus  activement  que  l'éther  acétique  ordi- 
naire. J'ai  constaté,  d'autre  part,  que  l'acétate  d'éthyle  exer- 
çait sur  les  animaux,  notamment  sur  les  animaux  à  sang  chaud, 
une  action  beaucoup  moins  énergique  que  celle  du  bromure 
d'éthyle. 

J'ai  étudié  et  j'étudie  en  ce  moment  les  effets  d'un  grand 
nombre  d'éthers  sur  la  vie.  Qu'il  me  soit  permis  de  citer 
ici,  par  anticipation,  deux  remarques  générales  qui  viennent 
confirmer  la  relation  que  j'ai  établie  ailleurs  entre  l'activité 
des  alcools  et  leurs  poids  moléculaires. 

On  sait  que  les  alcools  sont  de  véritables  oxydes  hydratés 
de  divers  radicaux  tels  que  le  méthyle,  l'éthyle,  le  butyle,  Ta- 
myle,  etc.,  et  que  les  éthers,  tels  que  les  chlorures,  les  bro- 
mures, les  iodures  de  méthyle,  d'éthyle,  etc.,  sont  des  sels  de 
ces  mêmes  radicaux.  Or,  de  même  que  l'alcool  amylique  est 
plus  toxique  que  l'alcool  éthylique  ou  vinique,  de  même  les 
éthers  de  l'alcool  amylique  sont  plus  actifs  que  ceux  de  l'al- 
cool éthylique.  Ainsi  le  bromure  et  l'acétate  d'amyle  exercent 
sur  les  animaux  une  action  nuisible  que  ne  produisent  pas,  à 
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doses  égales,  le  bromure  et  Tacétate  d'éthyle.  Par  conséquent, 
la  relation  qui  existe  au  point  de  vue  chimique  entre  les 
alcools  et  leurs  éthers  se  présente  également,  au  point  de  vue 
physiologique  et  toxique,  entre  ces  mêmes  alcools  et  leurs 
éthers.  De  plus,  la  relation  d'activité  sur  l'organisme  végétal 
est  la  môme  que  la  relation  d'activité  sur  l'organisme  animal  (1), 
de  sorte  que  les  expériences  précédentes  démontrent,  une  fois 
de  plus,  l'unité  de  la  vie. 

(1)  Pour  que  cette  relation  se  constate  il  faut  faire  en  sorte  que 
les  quantités  de  vapeurs  des  divers  éthers  soient  les  mêmes  dans 
les  atmosphères  où  Ton  fait  séjourner  les  végétaux.  Cette  condition 
est  nécessaire  parce  que  certains  éthers  dont  le  point  d'ébullition 
est  élevé  se  vaporisent  difficilement. 
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Lq  brQïPuro  d'éthyle  (C2H5Br)  a  été  successivement  expéri- 
menté con^rne  anesthésîque  général  par  Nunneley  (1865), 
Turnbull  ie  Philadelphie  (1877)  et  Levis  (1880).  Récemment 
encore,  M.  I0  docteur  Terrillon  s'efforçait  de  le  faire  entrer 
dan§  H  prq.ti(jue  chirurgicale  comme  exempt  de  la  plupart  des 
dangers  inhérents  w  chloroforme  ;  selon  lui,  le  bromure 
4'étnyle  n'exposerait  pas  à  la  syncope,  n'entraînerait  pas  les 
vomisserpents  si  fréquents  pendant  ou  après  la  chloroformi- 
satioft  ;  enfin,  le  malade  reviendrait  rapidement  à  lui  après 
Tanesthésie. 

L'histoire  du  bromure  d'éthyle  et  de  son  emploi  comme 
anesthésique  a  occupé  assez  longuement  la  presse  médicale 
dans  ces  derniers  temps,  peur  que  nous  ne  croyions  pas  devoir 
revenir  sur  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  ce  médi- 
cament. Nous  dirons  seulement,  à  ce  sujet,  pour  mettre  en  garde 
contre  upe  caqse  d'erreur  fréquente,  que  le  bromure  d'^thyle 
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du  commerce  est  fréquemment  impur  et  mélangé  de  dérivés 
bromes  du  bromure  d'éthyle  donnant  au  mélange  une  odeur 
désagréable.  C'est  ce  liquide  qui  est  généralement  usité  pour 
,  l'anesthésie  locale,  mais  lorsqu'on  veut  l'employer  en  inhala- 
tions, les  malades  ne  tar4ônt  pas  à  être  pris  de  .toux,  d'éter- 
nuement  et  de  larmoiement  qui  obligent  à  suspendre  l'opéra- 
tion. Nous  renvoyons  d'ailleurs  pour  tous  les  détails  historiques 
et  chimiques  relatifs  au  bromure  d'hétyle  aux  bulletins  de  la 
Soc.  deBiol.  et  entre  autres  aux  communications  de  M.  Rabuteau. 
Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  le  chloroforma^  le  nitrite 
d'amyle  (1),  Véther  (2),  les  valérates  d'amyle  et  d'èthyle  sont 
employés  pour  combattre  les  accidents  convulsifs  de  Vhystérie 
et  de  Vépilepsie  ;  mais  malheureusement,  si,  grâce  à  ces  médi- 
caments, on  parvient  le  plus  souvent  à  faire  cesser  ou  avorter 
les  attaques  et  quelquefois  à  enrayer  des  états  de  mal,  les 
accès  convulsifs  n'en  sont  pour  cela  ni  plus  ni  moins  fréquents, 
et  la  marche  de  la  maladie  n'est  que  bien  rarement  modifiée. 
Pensant  que  le  nouvel  agent  anesthésique  donnerait  peut-être 
de  meilleurs  résultats,  nous  avons  entrepris^  à  Bicêtre,  durant 
une  période  de  deux  mois,  une  série  d'expériences  sur  des  épi- 
leptiques  et  des  hystériques  mâles.  Dix  épileptiques,  dont  cinq 
enfants  et  cinq  adultes,  ont  été  soumis  à  des  inhalations  quo- 
tidiennes de  bromure  d'éthyle;  chez  huit  autres  sujets,  le  mé-* 
dicament  a  été  administré  à  plusieurs  reprises  au  moment 
même  d'attaques  d'hystérie  ou  d^accès  d'épilepsie.  Ainsi  ont 
été  réalisées  environ  cinq  cents  expériences  dont  nous  avons 
présenté  à  la  Société  de  biologie  les  résultats-  principaux 
(Prog.  mêd.,  7  août  1880).  Les  modifications  des  diverses  fonc- 
tions physiologiques,  respiration,  circulation,  température, 
sécrétions  ;  enfin  les  accidents  qui  ont  pu  survenir  ont  été  soi- 
gneusement notés.  Quant  au  mode  d'administration,  le  médica- 
ment a  toujours  été  donné  en  inhalations  au  moyen  d'une  com- 
presse, le  malade  étant  dans  le  décubitus  dorsal  comme  pour 
l'anesthésie  chirurgicale.  Les  doses  n'ont  guère  dépassé  10 
ou  15  grammes  versés  sur  la  compresse  en  plusieurs  fois. 

Nous  établirons  dans  cet  exposé  la  division  suivante  :  1°  Pro- 
priétés physiologiques  du  bromure  d'éthyle;  2^  action  sur  les 

(1)  Bourneville.  -r  Rech,  clin,  et  thér.  sur  Vépilepsie  et  l'hysté- 
rie. 1876. 

(2)  Bourneville  et  Regaard.  —  Iconographie  phot.  de  la  Sal- 
pHrière.  Tom.  I,  p.  154  ;  t.  II  et  III,  passim. 
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attaques  d'hystérie  ;  3^  action  sur  les  accès  d'épilepsie  ;  4*  ac- 
tion sur  Tépilepsie. 

I.  Propriétés  physiologiques,  —  L'action  physiologique  du 
bromure  d'éthyle  a  été  étudiée  complètement  chez  les  animaux 
et  ensuite  chez  Thomme  par  M.  Terrillon  (Bull.  gén.  thé- 
RAP.)  avril  et  mai  1880)  et,  sauf  pour  quelques  points  que  nous 
allons  indiquer,  nos  recherches  n'ont  fait  que  confirmer  les 
résultats  précédemment  acquis.  D'après  M.  Terrillon,  dans 
l'anesthésie,  par  le  bromure  d'éthyle,  les  pupilles  seraient  d'a- 
bord dilatées  sans  aucune  tendance  au  resserrement;  l'agent 
anesthésique  ne  provoquerait  pas  de  toux  ;  il  existerait  une 
période  de  convulsions  toniques;  enfin,  la  résolution  muscu- 
laire surviendrait  toujours  au  bout  de  quelques  minutes. 

Ces  divers  phénomènes  ne  se  sont  pas  toujours  produits 
dans  nos  expériences.  Les  pupilles,  quelquefois  fortement  di- 
latées au  début  de  l'inhalation,  ont  été,  dans  d'autres  cas,  ré- 
trécies;  d'autres  fois,  une  observation  attentive  nous  a  fait 
assister  à  des  états  alternatifs  de  contraction  et  de  resserre- 
ment de  l'iris  soumis  ainsi  à  une  série  d'oscillations  de  près 
d'un  mill.;  il  ne  paraît  donc  y  avoir  à  cet  égard  rien  de  cons- 
tant. —  La  toux  s'est  montrée  fréquemment,  surtout  chez  les 
adultes,  et  même  chez  l'un  d'eux  elle  ne  se  produisait  pas  à 
chaque  inhalation.  —  Nous  n'avons  pas  observé  de  phases  de 
convulsions  toniques,  à  moins  qu'on  ne  désigne  sous  ce  nom 
un  certain  état  de  raideur  des  membres  qui,  dès  le  début  des 
expériences  offraient,  en  effet,  une  certaine  résistance  aux 
mouvements  communiqués  ;  mais  cette  raideur  persistait,  le 
plus  souvent,  jusqu'au  réveil,  et  ce  n'est  que  très  exception- 
nellement, même  après  des  inhalations  de  10  minutes  et  plus, 
que  nos  malades  ont  présenté  une  résolution  musculaire  com- 
plète. Ajoutons  enfin  que  l'anesthésie  cutanée  a  été  incons- 
tante et  fréquemment  incomplète.  Bien  que  les  sujets  de  nos 
expériences  fussent  épileptiques  ou  hystériques,  et  par  consé- 
quent dans  des  conditions  un  peu  différentes  de  ceux  de  M. 
Terrillon,  nous  pensons  qu'il  doit  être  tenu  compte  de  ces  di- 
vergences. La  première  observation  de  M.  Terrillon  concerne 
d'ailleurs  également  une  hystérique. 

Voici  quelques  autres  modifications  observées  dans  l'état 
général  et  les  différents  appareils.  . 

Température.  Sur  un  total  de  plus  de  vingt  séries  de  tempé- 
ratures, il  a  été  observé,  pendant  l'inhalation,  tantôt  une  élé- 
vation (3  fois),  tantôt  un  abaissement  (3  fois)  de  quelques  di- 
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zièines  ;  mais  ces  variations  n*ont  jamais  dépassé  un  demi- 
degré.  Immédiatement  après,  la  température  revenait  au  de- 
gré primitif  et  souvent  elle  n'a  pas  varié  pendant  toute  Tex- 
périence.  Au  total,  on  doit  donc  admettre  que  le  bromure  d'é- 
'thyie  n'exerce  pas  d'influence  notoire  sur  la  température. 

Appareil  circulatoire.  Rien  de  spécial  n'a  été  noté  du  côté 
du  cœur.  Le  pouls  chez  tous  les  sujets  et  à  toutes  les  expé- 
riences presque  sans  exception,  a  présenté  pendant  rinhalalion 
une  légère  exacerbation  :  5  fois  seulement,  on  a  observé  un 
ralentissement  ne  faisant  pas  d'ailleurs  une  différence  de 
dix  pulsations.  Quant  aux  qualités  du  pouls,  elles  n'ont  pas 
varié  sensiblement  ;  il  n'a  été  noté  ni  petitesse,  ni  irrégularité, 
ni  intermittences.  Une  forte  congestion  de  la  face  se  produit 
généralement  au  bout  de  2  à  3  minutes.  La  respiration  a 
presque  toujours  été,  comme  le  pouls,  un  peu  accélérée  à  la 
même  période  ;  jamais  elle  ne  s'est  trouvée  gênée  notablement 
par  des  mucosités  s'accumulant  dans  le  pharynx,  comme  cela 
a  été  plusieurs  fois  signalé. 

Système  nerveux.  Perte  de  connaissance  au  bout  de  1  à  3 
minutes  ;  anesthésie  au  bout  de  3  à  5  minutes,  s'accentuant  à 
mesure  que  l'inhalation  se  prolonge,  mais  ^devenant  rarement 
absolue,  et  en  tout  cas,  ne  s'accompagnant  presque  jamais  de 
résolution  musculaire  complète. 

Sécrétions.  Larmoiement  assez  abondant  chez  là  plupai't  des 
malades.  L'urine,  dont  la  quantité  n'a  pas  paru  varier,  n*a  ja- 
mais contenu  ni  sucre,  ni  albumine.  Rien  n'a  été  noté  du  côté 
de  la  sueur. 

État  généraL  Poids.  L'appétit  s*est  toujours  conservé  excel- 
lent et  la  nutrition  générale  paraît  n'avoir  aucunement  souffert 
du  traitement  (une  inhalation  de  cinq  à  dix  ou  quinze  minutes 
tous  les  matins  pendant  deux  mois).  Au  bout  de  ce  temps  les 
quinze  enfants  en  expérience,  qui  étaient  âgés  de  douze  à  seize 
anS)  ont  présenté  une  augmentation  de  poids  de  1  à  9  kil. 
Si,  d'après  Quételet  (1),  on  admet  pour  cet  âge  une  augmenta- 
tion de  poids  physiologique  d'environ  400  grammes  par  mois, 
on  voit  qu'il  il  y  a  réellement  eu  aucune  entrave  apportée  au 
développement. 

Signalons  en  terminant  ces  considérations  physiologiques, 
le  seul  accident  que  nous  ayons  observé  pendant  le  cours  de 
nos  expériences.  Sur  les  dix  malades  en  traitement,  deux  ont 

(1)  Sappey.  ^Ana^  descriptive.  T.  1,  p.  32. 


—  31  - 

présenté  dans  leâ  quinze  dernière  jourd  de  la  rigidité  des  mem» 
bres  accompagnée  de  tremblement.  A  peine  l'inhalation  était-^ 
elle  commencée  qu'on  voyait  les  membres  supérieurs  d'abord 
puis  les  membres  inférieurs  s'étendre,  Se  fâidir  et  finalement 
être  agités  de  tremblement  ;  ce  dernier  était  surtout  marqué 
aux  membres  supérieurs  et  atteignait  également  leis  deux  cô^ 
tés.  A  partir  du  jour  où  il  s'est  présenté  pour  la  première  fois, 
ce  phénomène  s'est  invariablement  reproduit  chez  les  Ae\i% 
malades  dans  toutes  les  expériences. 

II.  Aetcon  sur  les  attaques  de  l'hystérie.  -—  Le  bromure 
d'éthyle  administré  à  plusieurs  reprises  à  cinq  hystériques 
mâles  de  Bfcètre  et  à  des  hystériques  de  la  Salpètrière  a 
presque  constamment  amené  la  cessation  des  phénomènes 
convulsifs  et  plusieurs  fois,  chez  deux  malades,  le  passage 
rapide  du  clownisme  au  délire.  Nous  avons  observé  plusieurs 
fois  ce  fait  à  Bicètre,  chee  des  sujets  en  proie  à  une  série  d'at- 
taques hystériques  (vagues  abdominales,  strangulation ^  con- 
vulsions toniques  et  cloniques^  arcs  de  cercle^  etc.)  ;  à  peine  la 
compresse  était-elle  depuis  quelques  secondes  sur  la  bouche 
du  malade,  alors  vigoureusement  maintenu  par  des  aides, 
qu'on  voyait  survenir  la  résolution  et  bientôt  la  période  de 
délire  ;  il  y  avait  eu,  en  définitive,  avortement  des  phases 
convulsives*  Tantôt  alors  la  crise  se  terminait  sans  autre  in- 
cident ;  tantôt  au  contraire,  après  un  répit  de  quelques  minu- 
tes, une  nouvelle  attaque  se  produisait  avec  phase  épileptoîde, 
grandesconvulsions,  etc.  ;  cette  attaque  était  enrayée  de  nouveau 
et,  si  elle  était  la  dernière,  se  terminait  généralement  par  des 
pleurs  et  des  sanglots,  plus  rarement  par  un  rire  inextinguible 
accompagnant  le  délire»  Dix  minutes  ou  un  quart  d'heure 
après,  le  malade^  complètement  revenu  à  lui,  était  capable  de 
marcher  seul. 

in.  Action  sur  les  accès  d'èpitepsie.  —  L'administration 
du  bromure  d'éthyle  au  moment  même  des  accès  n'a  pu  être 
essayé  que  sur  un  nombre  de  malades  très  restreint,  et  les  ré- 
sultats obtenus  ont  été  extrêmement  différentis.  L'inhalation 
commencée  dès  la  période  tonique  a,  dans  trois  cas,  produit 
en  quelques  secondes  la  résolution  musculaire  ;  dans  d'autres 
cas,  la  durée  et  l'intensité  des  convulsions  ont  paru  diminuer  ; 
quelquefois  enfin,  la  médication  n'a  produit  aucun  effet  appré- 
ciable :  à  cette  catégorie  appartiennent,  par  exemple,  les  cas 
où  des  malades  en  traitement  ont  été  priiS  d'un  aecèa  d'épi- 
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lepsie  au  cours  même  de  leur  inhalation  quotidienne  ;  il  nous 
est  arrivé  plusieurs  fois,  dans  ces  circonstances,  de  forcer  la 
dose  de  bromure...  ;  l'accès  poursuivait  sans  la  moindre  mo- 
dification sa  marche  ordinaire. 

IV.  Action  sur  Vépilepsie,  —  Sur  dix  épileptiques  dont  cinq 
adultes  et  cinq  enfants  soumis  pendant  deux  mois  (juin  et  juil- 
let 1880)  à  une  inhalation  quotidienne  poussée  jusqu'à  Tanes- 
thésie  et  dans  plusieurs  cas  prolongée  jusqu'à  vingt  minutes, 
cinq  ont  présenté  en  juin  une  diminution  considérable  du  nom- 
bre des  accès  :  (4'  à  41  accès  de  moins  qu'en  mai).  Cette  dif- 
férence s'est  encore  accentuée  en  juillet  (12  à  11  accès  de 
moins  qu'en  juin).  Les  comparaisons  avec  l'année  précédente 
donnent  des  résultats  un  peu  moins  favorables .  :  ainsi  en 
juin  1880,  7  malades  sur  10  ont  eu  de  2  à  59  accès  de  plus 
qu'en  1879  ;  3  seulement  de  21  à  39  accès  en  moins.  Pour  juil- 
let 1880,  la  proportion  se  trouve  renversée  :  7  malades  sur  10 
ont  eu  dé  11  à  55  accès  de  moins  qu'en  juillet  79  ;  les  3  autres 
de  1  à  34  accès  en  plus.  Il  ressort  évidemment  de  ces  chiffres 
que  le  bromure  d'élhyle  exerce  une  action  certaine  sur  la 
marche  de  l'épilepsie. 

Nous  devons  en  terminant  cette  note  indiquer  ce  qu'il  est 
advenu  des  malades  qui  ont  suivi  ce  traitement. 

Quatre  d'entre  eux,  dont  trois  enfants,  sont  morts  en  état  de 
mal  épileptique,  deux  en  juillet,  le  troisième  en  août,  le  qua- 
trième en  septembre.  Uii  autre,  idiot  épileptique,  a  été  atteint 
en  juillet,  dans  le  cours  même  du  traitement,  d'un  affaiblisse- 
ment des  membres  inférieurs  ;  en  même  temps  il  y  avait  de  la 
fièvre,  de  l'inappétence,  et  quelques  jours  plus  tard  on  consta- 
tait une  paraplégie  complète  (1).  Aucune  convulsion  n'a  été 
notée,  et  aujourd'hui  encore  (1"  oct.),  l'enfant  ne  peut  se  tenir 
sur  les  jambes  ;  son  état  général  est  d'ailleurs  excellisnt  ;  il 
n'existe  aucune  déformation  ni  changement  de  volume  des 
membres,  qui  sont  très  volumineux.  Est-ce  au  bromure  d'é- 
thyle  qu'il  faut  rapporter  ces  accidents,  en  d'autres  termes, 
s'agit-il  là  d'une  paraplégie  toxique,  nous  l'ignorons.  Quoi 
qu'il  en  soit,  nous  devions  mentionner  cette  affection  intercur- 
rente. Quant  aux  cinq  autres  malades,  ils  n'ont  rien  présenté 
de  particulier. 


(1)  La  paraplégie  a  diminué  progressivement. 
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En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  tirer  de  l'ensemble  de  ces 
recherches  les  conclusions  suivantes  : 

lo  La  dilatation  pupillaire  au  début  des  inhalations  de  bro- 
mure d'éthyle  n'a  rien  de  constant  ; 

2o  La  résolution  musculaire  complète  est  exceptionnelle  ; 

3o  L'anesthésie  se  produit  à  des  degrés  très  variables  sui- 
vant les  sujets  ; 

40  La  température,  les  sécrétions,  l'état  général  ne  parais- 
sent subir  aucune  modification  ; 

50  Le  pouls  et  la  respiration  sont  légèrement  accélérés  ; 

60  II  peut  se  produire  un  tremblement  plus  ou  moins  marqué 
des  membres  pendant  l'inhalation^  mais  ne  persistant  pas  en 
dehors  d'elle  ; 

70  Les  attaques  hystériques  sont  en  général  facilement  ar- 
rêtées avec  le  bromure  d'éthyle  ; 

80  Les  accès  d'épilepsie  peuvent  quelquefois  être  enrayés  en 
donnant  le  médicament  dès  la  période  tonique  ;  le  plus  souvent 
l'inhalation  reste  sans  effet  ; 

\)o  Dans  l'épilepsie,  l'emploi  régulier  du  bromure  d'éthyle, 
administré  en  inhalations  quotidiennes  pendant  une  période 
d'un  à  deux  mois,  diminue  très  notablement  la  fréquence  des 
accès. 
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NOTE 

SUR  UNE  CAUSE  PEU  CONNUE 

DB.S 

BOURDONNEMENTS  D'OREILLE 

Communiquée  à   la  Société  de  Biologie,  séance   du  30  octobre  1880. 

Par  le  docteur  M.  BOUDET  (de  Paris) 

Ancien  interne  dea  hôpitaux. 


La  cause  du  bourdonnement  d'oreille^  ce  symptôme  commun 
à  la  plupart  des  a-fFections  de  l'appareil  auditif,  est  générale- 
ment rapportée  à  une  excitation  des  terminaisons  nerveuses 
de  la  huitième  paire.  D'après  les  physiologistes  et  les  méde- 
cins auristes,  cette  excitation  est  produite,  tantôt  directement, 
lorsque  Toreille  interne  est  elle-même  le  siège  du  mal,  tantôt 
indirectement  et  par  un  accroissement  de  pression  du  liquide 
labyrinthique,  lorsque  la  maladie  atteint  les  portions  acces- 
soires de  l'ouïe. 

Quelques  observations  que  j'ai  pu  faire  à  ce  sujet  me  portent 
à  douter  qu'il  en  soit  toujours  ainsi,  et,  malgré  la  grande  au-^ 
torité  des  maîtres  qui  soutiennent  la  théorie  de  l'excitation,  je 
n'hésite  pas  à  croire  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  bourdon- 
nement d'oreille  ne  doit  pas  être  attribué  à  cette  seule  cause. 

Lorsqu'une  altération  quelconque  a  touché  l'oreille  interne 
(inflammation  des  canaux  semi-circulaires  ou  du  limaçon,  carie 
du  rocher,  etc.),  on  comprend  facilement  que  les  rameaux  ter- 
minaux du  nerf  auditif,  atteints  directement,  engendrent  le 
bruissement  continu  désigné  sous  le  nom  de  bourdonnement; 
car  toute  excitation  du  nerf  auditif  doit  provoquer  un  bruit,  de 
même  que  toute  excitation  du  nerf  optique  s'accompagne  d'un 
éclat  lumineux,  et  le  bourdonnement,  en  ce  cas,  est  l'analogue 
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du  phosphène.  Je  dois  rappeler  cependant  que  dans  ces  cas  de 
lésion  locale  les  malades  accusent  plutôt  un  bruit  de  siffie- 
ment  que  de  véritable  bourdonnement.  Voilà  pour  Texcitation 
directe. 

Mais  lorsqu'un  corps  étranger  ou  un  amas  de  matière  cô- 
rumineuse  bouche  le  conduit  auditif,  ou  bien  lorsque  la  trompe 
d'Eustache  est  oblitérée  par  un  épaississement  de  la  muqueuse, 
l'excitation,  d'après  la  théorie  si  bien  résumée  par  MM.  S.  Du- 
play  et  Tillaux,  résulte  de  la  compression  exercée  par  le  li- 
quide labyrinthique  sur  les  terminaisons  nerveuses. 

Afin  de  faciliter  la  discussion,  je  rappellerai  ici  comment 
M.  S.  Duplay  explique  les  accidents  et  principalement  le 
bourdonnement  qui  accompagnent  Tobstruction  de  la  trompe  : 

«  L'air  contenu  dans  la  caisse  ne  pouvant  se  renouveler  est 
bientôt  résorbé;  l'équilibre  de  pression  sur  les  deux  surfaces 
de  la  membrane  du  tympan  n'existe  plus,  et  celle-ci  est  refou- 
lée en  dedans  par  la  pression  atmosphérique  qui  s'exerce  sur 
sa  face  externe.  Or,  la  physiologie  nous  enseigne  que  la  mem- 
brane du  tympan  ne  peut  se  porter  en  dedans  sans  entraîner 
dans  le  même  sens  la  chaîne  des  osselets  ;  il  en  résulte  que  la 
base  de  l'étrier  est  enfoncée  dans  la  fenêtre  ovale  et  comprime 
le  liquide  labyrinthique.  (1).  » 

Quelque  logique  que  soit  cette  théorie,  elle  me  paraît  cepen- 
dant passible  de  certaines  objections.  On  sait,  en  effet,  que 
généralement  l'obstruction  de  la  trompe  cède,  momentanément 
du  moins,  à  une  injection  d'air  pratiquée  soit  avec  la  sonde, 
soit  simpl^ent  d'après  la  méthode  de  Pohtzer;  or,  dans'beau- 
coup  de  cas,  le  bourdonnement  réapparaît  aussitôt  l'injection 
d'air  terminée.  Il  faudrait  donc  en  conclure  que  cette  masse  d'air 
a  été  résorbée  en  quelques  secondes?  Je  ne  crois  pas  la  mu- 
queuse douée  d'une  puissance  de  résorption  aussi  considérable, 
surtout  lorsqu'elle  est  atteinte  d'inflammation.  La  raréfaction 
plus  ou  moins  rapide  de  l'air  à  l'intérieur  de  la  caisse  s'expli- 
que beaucoup  plus  aisément,  si  l'on  admet  que  la  muqueuse 
épaissie  joue  le  rôle  d'une  soupape,  qui  s'ouvre  à  chaque  mou- 
vement de  déglutition  pour  laisser  échapper  l'air  aspiré  par  le 
pharynx ,  mais  qui  s'oppose  à  la  rentrée  de  l'air ,  celui-ci 
n'ayant  pas  la  pression  suffisante  pour  vaincre  l'obstruction. 

En  second  lieu,  une  fois  que  le  vide  est  fait  à  l'intérieur  de  la 


(1)  S.  Dupiay.  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe^  t.  IV, 
p.  86. 
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caisse  tympanique,  pourquoi  la  différence  de  pression  n'agi- 
rait-elle que  sur  la  membrane  du  tympan  ?  Il  me  semble  que 
l'aspiration  exercée  par  le  vide  doit  se  produire  également  sur 
les  membranes  des  fenêtres  ronde  et  ovale  :  d'où  compensation 
de  la  déformation  du  tympan,  pour  empêcher  la  compression 
du  liquide  labyrinthique.  Toutefois  cette  question  ne  peut  être 
élucidée  que  par  la  connaissance  de  la  pression  normale  de  ce 
liquide;  j'ignore  quelle  est  cette  pression,  mais  je  doute  qu'elle 
Boit  inférieure  à  la  pression  atmosphérique. 

Dans  tous  les  cas,  le  jeu  de  la  membrane  de  la  fenêtre 
ronde  ne  peut  qu'être  facilité  par  la  diminution  de  la  pression 
à  l'intérieur  de  la  caisse,  et  l'on  sait  que  le  rôle  de  cette  mem-r 
brane  est  précisément  de  contrebalancer  l'augmentation  de 
pression  dans  l'oreille  interne. 

Le  mécanisme  invoqué  par  M.  Tillaux  dans  l'affection  con- 
nue sous  le  nom  d'otite  scléreuse  est  plus  rationnel,  mais  il  ne 
peut  s'appliquer  qu'à  certains  cas  particuliers.  Voici,  en  effet, 
ce  que  dit  cet  éminent  chirurgien  : 

«  Il  se  forme  également  des  brides,  des  fausses  membranes, 
qui,  en  se  rétractant,  rapprochent  les  parois  l'une  de  l'autre, 
en  sorte  que  l'ombilic  se  déprime  davantage  vers  le  promon-» 
toire  et  que  l'étrier  s'enfonce  dans  la  fenêtre  ovale.  (1)  » 

Cette  théorie  ne  résout  rien  lorsqu'il  s'agit  d'une  simple  ob- 
struction de  la  trompe. 

Ces  quelques  remarques  font  déjà  présumer  qu'il  doit  exis- 
ter des  conditions  autres  que  celles  indiquées  dans  la  théorie 
classique  pour  la  production  du  bourdonnement. 

Mais  voici  un  exemple  encore  plus  probant.  Supposons  qu'un 
corps  étranger  ou  un  bouchon  de  cérumen  obture  complète- 
ment le  conduit  auditif  externe,  sans  entrer  en  contact  avec 
la  membrane  du  tympan  ;  c'est  là  un  accident  que  l'on  ren- 
contre assez  souvent  dans  la  pratique,  et  toujours,  quand 
l'oblitération  du  conduit  est  complète,  les  malades  se  plai- 
gnent da  bourdonnements.  Doit-on  admettre  dans  ce  cas  qu'il 
y  ait  excitation  du  nerf  auditif?  Mais  alors  comment  et  par 
quelle  voie  cette  excitation  est  elle  transmise  à  l'oreille  in- 
terne ?  La  théorie  actuellement  admise  est  sans  explication  à 
cet  égard. 

C'est  précisément  à  ces  diverses  objections  que  je  vais  tenter 
de  répondre,  sans  toutefois  avoir  la  prétention  d'appliquer  le 

(1)  Tillaux.   Trait'}  d'anatomie  topographique  ,p.  123. 
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résultat  de  mes  recherches  à  tous  les  cas  dans  lesquels  il 
existe  du  bourdonnement  d'oreille. 

Il  y  a  quelque  temps,  à  la  suite  d'un  coryza  très  intense,  je 
me  réveillai  un  matin  complètement  sourd  de  l'oreille  gauche. 
Je  ne  m'aperçus  pas  tout  d^abord  de  cette  infirmité,  et  le  pre- 
mier phénomène  qui  me  frappa  fut  un  très  fort  bourdonnement, 
au  moment  même  où  ma  tète  quitta  Toreiller.  Quelques  minu- 
tes après,  une  personne  m'ayant  adressé  la  parole,  je  pus  me 
convaincre  que  ce  bourdonnement  de  Foreille  gauche  s'ac- 
compagnait d'hemi-surdité.  Toutefois,  cet  accident  me  parais- 
sant d'un  pronostic  bénin,  je  résolus  de  laisser  la  maladie 
suivre  son  cours  et  d'en  profiter  pour  étudier  sur  moi-même 
les  conditions  physiologiques  du  bourdonnement.  Tout  d'abord, 
pour  bien  m'assurer  de  ma  surdité,  je  tâtai  mon  acuité  audi- 
tive avec  la  montre.  L'oreille  droite  percevait  le  tic-tac  à  plus 
de  40  centimètres  ;  la  gauche,  au  contraire,  n'entendait  plus 
rien  à  1  ou  2  centimètres  ;  mais  si  la  montre  touchait  le  pa- 
villon de  l'oreille,  ses  battements  devenaient  beaucoup  plus 
intenses  du  côté  malade;  le  tic-tac  retentissait  fortement,  puis 
il  s'éteignait  subitement  dès  que  le  contact  de  la  montre  avec 
l'oreille  était  interrompu.  Ce  premier  fait  établissait  d'une 
façon  certaine  que  le  nerf  acoustique  était  intact  et  que  la 
lésion  siégeait  dans  les  parties  accessoires  de  l'appareil 
auditif. 

Je  cherchai  alors  à  me  rendre  compte  de  la  nature  même  du 
bourdonnement,  puis  à  m'expliquer  sa  cause.  Le  bruit,  consi- 
déré en  lui-môme,  était  d'une  tonalité  assez  basse,  continu, 
avec  des  renforcements,  et  je  reconnus  bien  vite  que  ces  ren- 
forcements se  rattachaient  à  deux  causes  :  1*  à  la  production 
de  certains  bruits  extérieurs,  tels  que  le  roulement  des  voitures 
sur  le  pavé  ;  2'  à  certains  mouvements  de  la  tête  et  du  cou. 

Les  renforcements  par  les  bruits  extérieurs  s^expliquaient 
naturellement  ;  en  effet,  il  était  plus  que  probable  que  l'inflam- 
mation des  fosses  nasales,  gagnant  la  muqueuse  de  la  trompe 
d'Eustache,  avait  provoqué  TobUtération  de  ce  conduit,  et  que 
la  caisse  du  tympan,  hermétiquement  bouchée,  était  devenue 
une  caisse  de  résonnance.  Il  se  produisait  là  un  phénomène 
analogue  à  celui  qui  a  lieu,  lorsqu'on  approche  un  coquillage 
de  son  oreille.  Si  je  n'entendais  pas  nettement  les  paroles  pro- 
noncées à  côté  de  moi,  cela  tenait,  non  pas  à  une  véritable 
diminution  de  la  puissance  auditive,  en  tant  que  faculté  ner- 
veuse, mais  à  ce  que  le  bourdonnement,   augmenté  par  les 
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vibrations  vocales,  m'empêchait  de  saisir  leur  articulation. 
L'augmentation  du  bruit  de  la  montre  appliquée  sur  Tos  tem- 
poral était  un  phénomène  du  même  ordre.  Mais  cela  n'expli- 
quait pas  la  continuité  du  bourdonnement^  ni  les  variations 
d'intensité  produite  par  les  diverses  inclinaisons  de  la  tête. 
Me  rappelant  que  le  bourdonnement  d'oreille  est  généralement 
attribué  à  une  rupture  d'équilibre  entre  les  pressions  intra  et 
extra-auriculaires,  je  tâchai  d'agir  sur  cette  pression,  d'abord 
en  effectuant  une  série  de  déglutitions  (les  narines  étant  main- 
tenues fermées),  puis  en  pratiquant  une  aspiration  sur  la 
membrane  du  tympan,  au  moyen  d'un  tube  en  caoutchouc  qui 
oblitérait  complètement  le  conduit  auditif  externe,  et  dont 
l'autre  extrémité  communiquait  avec  l'intérieur  d'une  ven- 
touse. Le  résultat  fut  absolument  nul  dans  les  deux  cas  ;  le 
bourdonnement  continua,  tout  aussi  intense  et  sans  modifica- 
tion dans  sa  tonalité.  Or,  d'après  la  théorie  rapportée  plus 
haut,  cette  dernière  expérience  aurait  dû  faire  cesser  le  bour- 
donnement, puisque  le  tympan,  attiré  en  dehors,  ne  pouvait 
plus  exercer  de  pression  sur  la  fenêtre  ovale  par  l'intermé- 
diaire de  la  chaîne  des  osselets. 

Je  tentai  alors  l'expérience  inverse,  c'est-à-dire  que  je  cher- 
chai à  augmenter  la  pression  intra-tympanique  d'après  le  pro- 
cédé de  Politzer.  Cette  fois  le  succès  fut  complet,  mais  à  un  tout 
autre  point  de  vue  ;  au  premier  essai  j'éprouvai  un  tel  vertige 
que  je  fus  obligé  de  m^étendre  sur  le  lit  pendant  plusieurs  mi- 
nutes. 

J'expérimentai  ensuite  en  comprimant  la  carotide,  afin  de 
voir  si  l'arrêt,  ou  du  moins  la  diminution  de  la  circulation  arté- 
rielle aurait  un  effet  quelconque.  La  pression  sur  l'artère  n'a- 
mena aucun  changement  ;  seulement,  en  cherchant  à  compri- 
mer ce  vaisseau,  je  remarquai,  comme  je  l'ai  déjà  dit  tout  à 
l'heure,  que  le  bourdonnement  devenait  beaucoup  plus  fort 
lors  de  certaines  inclinaisons  de  la  tête  ;  le  maximum  était  at- 
teint quand  je  tournais  la  face  en  haut  et  à  droite.  Au  con- 
traire, si  je  laissais  tomber  la  tête  sur  l'épaule  gauche,  en  met- 
tant dans  le  relâchement  complet  tous  les  muscles  de  ce  côté 
du  cou,  le  bourdonnement  diminuait  au  point  de  cesser  presque 
complètement. 

Après  avoir  nombre  de  fois  vérifié  le  fait,  je  pus  donc  établir 
ce  rapport  de  cause  à  effet  :  l'intensité  du  bourdonnement  aug- 
mentait avec  la  contraction  des  muscles  du  cou  et  diminuait  en 
même  temps  qu'elle;  le  maximum  du  bruit  était  atteint  avec  le 
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maximum  de  contraction  du  muscle  sterno-mastoïdien  ;  bien 
plus,  la  tonalité  du  bruit  s'élevait  à  mesure  que  la  contraction 
musculaire  devenait  plus  énergique. 

Dans  un  autre  travail  (1),  j^ai  démontré  que  le  bruit  muscu- 
laire peut  augmenter  d'intensité  et  s^élever  en  tonalité  dans 
deux  circonstances  :  1°  lorsque  la  contraction  devient  plus 
forte  ;  2°  lorsque  le  muscle  est  plus  tendu  par  des  tractions  fai- 
tes sur  ses  points  d'attache.  Par  conséquent,  je  devais  pouvoir 
augmenter  le  bourdonnement,  non  seulement  par  la  contraction 
énergique  du  sterno-mastoïdien  gauche,  mais  aussi  en  tendant 
fortement  le  même  muscle  par  Tinclinaison  latérale  de  la  tète 
sur  Tépaule  droite;  Texpérience  répondit  pleinement  à  mon  at- 
tente. Quant  à  l'action  prépondérante  du  sterno*mastoïdien, 
elle  est  due  à  l'insertion  de  ce  muscle  sur  l'apophyse  mastoïde, 
c'est-à-dire  sur  un  point  très  rapproché  de  l'oreille;  en  outre, 
es  cavités  dont  cet  os  est  creusé  en  font  une  véritable  caisse  de 
résonnance  additionnelle. 

Pour  mieux  me  rendre  compte  de  tous  ces  phénomènes, 
j'appliquai  sur  le  sterno-mastoïdien  du  côté  malade  les  deux 
rhéophores  d'une  bobine  d'induction  ;  chaque  contraction  du 
muscle  détermina  une  véritable  bouffée  de  bourdonnements, 
et,  en  faisant  varier  la  vitesse  des  interruptions  du  courant 
inducteur,  je  pus  suivre  avec  l'oreille  malade  les  divers  degrés 
de  contraction  musculaire  correspondant  à  ces  variations  du 
courant.  La  même  expérience  tentée  du  cotée  droit  resta  sans 
résultat. 

La  conclusion  devenait  facile  à  tirer  :  le  bourdonnement 
n^ètait  autre  que  le  bruit  musculaire,  renforcé  par  une  caisse 
de  résonnance,  et  cette  caisse,  dans  le  cas  actuel,  était  formée 
par  la  caisse  du  tympan  dont  la  communication  avec  l'air 
extérieur  se  trouvait  interrompue.  Mais  si  cette  interprétation 
est  vraie,  on  doit  observer  le  bourdonnement  toutes  les  fois 
qu'une  caisse  de  résonnance  est  artificiellement  annexée  à 
l'appareil  auditif.  L'expérimentation  et  l'observation  clinique 
répondent  affirmativement. 

Voici  d'abord  pour  l'expérimentation  ;  mais  je  dois  prévenir 
que  pour  qu'elle  réussisse  bien,  il  faut  avoir  soin  de  se  mettre 
dans  des  conditions  de  silence  absolu;  je  la  pratique  ordinaire- 
ment le  soir,  à  l'abri  des  bruits  extérieurs.  Chez  un  sujet  dont 

Il       ■  ■       — — ^— — —  I  ■    — .— ■        »— — ■ 

(1)  Boudet  (de  Paris).  Des  applications  du  téléphone  et  du  mi'^ 
erophone  à  la  physiologie  et  à  la  clinique,  1880. 
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TouTe  est  en  parfait  état,  j'oblitère  l'entrée  du  conduit  auditif 
externe  au  moyen  de  deux  petits  tampons  de  bois  recouverts 
de  caoutchouc  (deux  embouts  de  stéthoscope  dont  on  a  bouché 
les  orifices  font  très  bien  l'affaire)  Si  cette  occlusion  est  abso- 
lument complète,  ce  qui  est  très  difficile  à  obtenir,  le  sujet 
entend  immédiatement  le  bruit  de  ses  muscles  du  cou  au  re- 
pos. Dans  tous  les  cas,  il  entendra  toujours  le  bruit  de  la  con- 
traction musculaire,  surtout  lorsqu'on  lui  fera  contracter  ses 
sterno-mastoïdiens  et  ses  masséters.  En  expérimentant  sur 
moi-même,  j'arrive  très  bien  à  reconnaître  l'élévation  du  bruit 
musculaire  correspondant  à  l'accroissement  d'énergie  de  la 
contraction  ;  on  sait  que  cette  remarque  a  déjà  été  faite  par 
mon  savant  maître  M.  le  professeur  Marey. 

La  pathologie  nous  fournit  des  exemples  aussi  probants. 
L'observation  suivante,  qui  m'a  été  remise  tout  récemment  par 
mon  excellent  ami  et  collègue  M.  le  docteur  Laviot,  a  trait 
précisément  à  l'un  de  ces  faits  si  fréquents  d'occlusion,  non 
plus  de  la  trompe,  comme  dans  mon  propre  cas,  mais  bien  du 
conduit  auditif  externe,  comme  dans  Texpérience  que  je  viens 
de  rapporter. 

«  La  semaine  dernière  je  fus  appelé  à  examiner  M.  L...,  âgé 
de  28  ans,  qui  se  plaignait  d'une  diminution  de  Fouie  et  de  bour- 
donnements de  l'oreille  gauche. 

«  La  portée  audtiive  était  très  diminuée  de  ce  côté,  et  il  fallait 
rapprocher  la  montre  presque  jusqu'au  pavillon  de  l'oreille  pour 
qu'il  en  perçût  les  battements.  Du  côté  opposé,  l'acuité  auditive 
était  normale.  Lorsque  la  montre  était  appliquée  sur  la  paroi 
osseuse,  son  tic-tac  était  entendu  nettement  de-s  deux  côtés  et 
même  un  peu  mieux  du  côté  malade.  Ce  phénomène  était  du  reste 
peu  apparent,  et  si  je  n'avais  pas  interrogé  le  malade  à  cet  égard, 
il  ne  l'aurait  point  signalé.  On  sait,  en  effet,  que  l'oreille  interne 
étant  saine  —  et  c'était  le  cas  ici,  puisque  la  montre  appliquée  sur 
les  os  était  bien  entendue  —  c'est  le  côté  malade,  lorsque  l'on  fait 
cette  épreuve,  qui  est  impressionné  avec  plus  d'intensité. 

«  Il  s'agissait  donc  d'une  affection  de  l'appareil  de  transmission, 
et  non  de  l'appareil  de  réception.  L'absence  de  catarrhe  pharyn- 
gien, d'écoulement  récent  ou  ancien  du  conduit  auditif  externe, 
etc.,  me  portèrent  à  penser  qu'il  s'agissait  probablement  d'une 
obstraction  du  conduit  auditif  externe.  A  l'examen  au  spéculum, 
impossible  de  voir  la  membrane  du  tympan  du  côté  gauche.  On 
n'apercevait  au  fond  du  conduit  que  du  cérumen  et  de  l'epithelium. 

«  Le  malade  interrogé  sur  les  antécédents  ne  peut  fournir  aucun 
renseignement  ;  il  s'était  aperçu  un  beau  jour  qu'il  entendait  moins 
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de  son  oreille  gauche,  et  petit  à  petit  il  f\it  gêné  par  des  bourdon- 

xiçmeiUs. 
«  Des  injections  méthodiques  poussées  dans  le  eonduit  auditif 

amenèrent  bient5t  au  nÎTeau  die  son  oriâce,  avec  une  quantité 
notable  de  iranien»  un  corps  étranger  que  je  pus  qaÂsir  et  que  je 
reconnus  être  ua  teapon  d'ooAte.  Le  malade  bç  rappela  alors 
-qu'il  svaài  dû  s'introduit^  un  peu  d'ç^a.i9  da^s  rpreill^»  ii  y  si  en> 
vîion  mx  mw  ;  ee^i  un  tampon  qu'il  avait  oublié. 

ç  baim^diatameat  sunlité  et  bourdonnement  cessèrent  et  je  pus 
#pejRcevoir  au  spéculvim  la  membrane  tympanîque. 

«  En  somme  <^  fait  serait  assez  vulgaire  s'il  ne  m'avait  fourni 
Poçcasion  de  vérifier  tes  idées  émises  au  sujet  du  bourdonnement 
d*oreille  par  mon  excellent  eotiègue  49t  ami  le  docteur  Boudet  de 
Paris.  Sans  entrer  dans  la  dtseossloa  qu'il  4ott  exposer  kûnooèaie, 
yû  pu  àTokmté,  è,w^  l'opération^  pjrodfuifve  le  bçMrdçmp^iaQent  du 
•64e  gaiueiie  lorsqu'il  n'esj^^  pas,  ou  le  reniAncer  lorsqu'il  exis- 
taH»  riei»  qu'en  faûaoi  contracter  \^  âtemo-cleido-mastoîdien  du 
cété  corraspondant,  c'est-à-dire  en  faisant  fléchir  la  tête  et  en 
dÂrigei^it  la  face  du  côté  opposé.  L.i  première  fois  que  je  fis  cette 
expérience  sur  mon  malade,  Teffet  fut  si  net  et  si  înt«ise  qu'il  ne 
partagea  pas  du  tout  la  satisfaction  que  jo  manifeslaîs.  Du  côté 
sain,  l'expérience  du  même  genre  ne  donna  lieu  Â  aiMoa  effet. 
Lorsque  le  conduit  auditif  fut  libéré,  l'épreuve  faite  de  nouveau 
fut  sans  résultat. 

«  Ce  fait  vient  donc  confirmer  l'opinion  du  docteur  fiourdet  de 
Paris  :  que  ce  sont  les  bruits  musculaires  rea^rcés  qui  coastitueat 
Ae  bourdonnement  ;  et  je  ^s  persuadé  avec  lui  que  si  Tattention 
était  dirigée  de  ce  cdté,  les  observations  cpzifirmatives  ne  manque- 
raiont|)aa«  » 

Cette  obfiervatioa,  on  le  voit,  est  sombUble  a  la  mienne^  à 
fui  la  nature  ntème  de  l'occlusioyn. 

Pour  en  revenir  à  imm  cas  persoimei,  je  dois  ajouter  que  le 
txHirdorniement  a  duré  une  seœaioe  ^ivinon  ;  il  a  codnmencé  à 
devenir  irrégutier,  intermittent  vers  ie  qiuUnôme  ou  cnaquiéme 
jour,  au  moment  où  la  sécrétion  de  la  muqueuse  était  devenue 
plus  séreuse. 

Pendant  toute  cette  période  et  les  quelques  jours  qui  ont 
suivi,  j'ai  eu  de  fréquents  vertiges^  mais  seulement  lorsque  je 
aae  ixiOttGtuuSj  c'est-â^ire  lorsque  j'augmentais  subitement 
la  proBeîoi»  à  rintérieur  de  la  caisse  tympanique. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  croî«  donc  pouvoir  conclure  q^  : 
1°  Parmi  les  causes  de  bourdonnement  d'oreilte,  il  convient 

de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le  renforcement  du  bruit 

musculaire  par  une  caisse  de  résonnance  ; 
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2^  La  formation  de  cette  caisse  de  résonnance  est  obtenue 
pathologiquement  ou  expérimentalement  par  l'occlusion  de 
l'une  des  cavités  naturelles  de  l'appareil  auditif^  c'est-à-dire 
par  l'obstruction  du  conduit  externe  et  de  la  trompe  d'Eus- 
tache. 
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Par  PIBRRB  MdONIN 

(Lecture  tkite  à  ta  Société  de  Biologie  le  11  décembre  1880.) 
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11  règne^  depuis  quelques  années,  dans  les  parquets  d'éle- 
vage de  faisans  des  forêts  de  chasse  de  France,  une  maladie 
meurtrière  qui  fait  périr  les  gallinacés  par  centaines  et  quel- 
quefois par  milliers.  Elle  est  causée  par  un  parasite,  un  ver 
rouge  qui  se  développe  dans  la  trachée  des  oiseaux  et  les 
étouffe.  Ce  sont  particuhèrement  les  jeunes  sujets  de  six  se- 
maines à  trois  mois  qui  sont  atteints,  bien  que  les  adultes  ne 
soient  pas  non  plus  épargnés,  et  les  symptômes  principaux  de 
cette  affection  sont  une  sortje  de  toux  avortée  et  un  bâillement 
caractéristique,  d'où  lui  vient  le  nom  de  «  Gape  »  (bâillement) 
que  les  Anglais  lui  ont  donné,  car  elle  paraît  avoir  été  obser- 
vée depuis  longtemps  de  l'autre  côté  de  la  Manche  et  surtout 
en  Amérique,  tandis  qu'elle  n'a  pas  encore  été  étudiée  chez 
pous,  ce  qui  semblerait  indiquer  qu'elle  est  d'importation  f^n-? 
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glaise,  que  c'est  au  commerce  auquel  donne  lieu  le  repeuple- 
ment des  chasses  que  nous  la  devons  probablement. 

J'ai  suivi  cette  maladie  sfUf  piàœi  dans  les  parquets  de  la 
forêt  de  Fontainebleau,  pendant  ces  trois  dernières  années,  et, 
de  différentes  localités  du  centre  et  du  nord  de  la  France,  j'ai 
reçu  des  cadavres  de  sujets  tués  par  le  terrible  ver  rouge  \  c'est 
ainsi  qu'il  m'en  est  arrivé  de  Rambouillet,  des  parquets  de  M. 
I»  te#»rt  9«  It^hicèild^  a<  l'on  fréitVàR  Maqi»  tMâtitl  fif^a'à 
2OO  cadavres  étendus  ;  de  Gournay,  d'énvoî  dé  M.  de  Jarizé  ; 
de  Montmirail,  de  obez  Mme  la  duchesse  de  Larochefoucault  ; 
des  parquets  de  Châteauneuf  dans  le  Cher,  de  diverses  loca- 
lités du  Loiret  et  de  l'Indre:  enfin,  il  y  a  six  semaines  à  peine, 
je  recevais  par  dépêche  la  nouvelle  que  l'épidémie  s'était  dé- 
clarée dans  les  faisanderies  royales  de  Turin,  où  elle  menaçait 
de  faire  de  gmuds  i^Vflgfs. 

Ce  n'eët  ^h%  Ikii'  iè  odntiilënl  seiitemërlt  que  sévii  dit  ce  mo- 
ment l'épidémie  en  question;  elle  cause  aussi,  depuis  dix  ans, 
des  pertes  très  graves  en  Angleterre.  Le  docteur  Crisp  estime 
à  un  demi  million  le  nombre  des  poulets  que  le  ver  rouge 
détruit  annuellement  dàn^  c^  t^^ys,  sànef  compter  les  fai- 
sans et  les  perdrix,  de  sorte  qu'il  serait  d'un  intérêt  véritable- 
ment natiooali  dit-^îl,  de  trouver  le  moyeu  de  prévenir  l'inva- 
sion de  ce  ver  ou  de  le  tuer  (1),  et  voici  ce  qu'on  lit  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance  du  1*'  août  1879  de  TEntomological 
Society  de  Londres  : 

«  Le  président  annonce  que  lord  Walsingham,  conjointe- 
ment avec  d'autres  propriétaires,  a  mis  à  la  disposition  du 
conseil  de  la  Société  la  somme  de  100  livres  sterling  pour 
être  donnée  en  deux  prix  de  501iv.  st.  chacun  pour  les  objets 
suivants  : 

«  1^  L'histoire  la  meilleure  et  la  plus  complète  de  la  vie  du 
Sclèrostoma  ayngamu*^  Dies,  supposé  produire  ce  qui  est 
aonamé  «  Gape%  n  (baÙlexztônts)  dans  les  volailles,  gibie^  et 
autres; 

«  2p  L'hii^ire  la  meilleure  et  la  plus  coniplëte  de  la  vie  du 
Siror^fflué  pergraeiliê^  Cob,  supposé  produire  la  Grousedi- 
•ea#«  (fitaladie  des  "tétras  et  des  Lagopèdes). 

«  Les  mftoKMres  ne  seront  coasidénàs  comme  satisfaisants 

(1)  PjfciH.  SeciBïY  OF  LosDON^  15  oclobro  18t2,  et  Mkd.  Timks 
1872,  p.  474. 
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que  s'ils  donnent  les  différents  états  de  développement  despa- 
rasites»  états  qui  auront  été  ijoigneusement  observés  et  noté». 

<!c  Le  concours  est  ouvert  aux  naturalistes  de  toutes  les  na- 
tionalités. Les  mémoires  seront  en  anglais,  en  allemand  ou  en 
français,  et  devront  être  adressés  au  secrétariat  de  la  Sôeiété 
pour  le  15  octobre  1862  ou  avant. 

c  (Lord  Walsingham  crr;it  que  les  premiers  états  du  Sclé- 
rostoma  pourraient  bien  exister  dans  les  insectes  ou  larves  que 
mangent  les  oiseaux.)  )» 

Comme  on  voit^  bien  qu'il  ne  s'agisse  que  d'oiseaux,  Fintérôt 
économique  qu'offre  la  solution  de  la  question  de  «  te  Gape  » 
est  assez  considérable,  l'intérêt  scientifique  ne  l'est  pas  moins, 
car  il  y  a  non  seulement  à  déterminer  la  position  zoologique 
du  ver  en  question  et  son  rôle  dans  la  terrible  maladie  qui  dé- 
cime les  gallinacés  domestiques  ou  sauvages,  mais  encore  à 
découvrir  son  mode  de  propagation,  point  qui  est  resté  com- 
plètement dans  l'ombre  jusqu'à  présent. 

C'est  l'objet  du  mémoire  que  je  présente  aujourd'hui,  mé- 
moire dans  lequel  je  pense  avoir  éclairé  toutes  les  questions 
pendantes  sur  la  position  zoologique  du  ver  rouge^  sur  son 
anatomie  et  sa  physiologie,  sur  son  rôle  comme  cause  de  la 
«  Gape  »,  enfin  sur  son  embryogénie  et  ses  métamorphoses,  et 
par  suite  sur  son  mode  de  propagation  et  sur  les  meilleurs 
moyens  d'empêcher  sa  multiplication  et  d'arrêter  ses  ra- 
vages. 


HISTORIQUE. 

La  première  mention  delà  maladiedela^apeoudurer-roa^e 
est  due  à  Wiesenthal  qui  l'observa,  en  1799,  à  Baltimore 
(Amérique)  sur  les  poules  et  les  dindons  (1). 

George  Montagu,  en  1806,  1807  et  1809  (2)  vit  cette  épizootie 
sur  des  poulets  en  Angleterre.  Il  crut  que  la  poule  seule,  parmi 
les  oiseaux  de  basse-cour  pouvait  en  être  victime,  ear  ij 
constata  que  des  dindons  et  des  canards  qui  cohabitaient  avec 

■  ■■  ■  IW       .         ■   .    -  I  ■.■■■.■■  ,.|  .  , 

(1)  Wiesenthal.  —  In  médical  and  phy$ical  joumaly  1799,  t.  U, 
p.  204. 

(2)  George  Montagu.  —  Account  of  spectes  of  /aseiola  wieh 
infects  the  Trachea  ofthe  poultry,  witch  a  mode  qf  cure  (7>a»- 
sact,  of  the  Wernerian  nat.  Hist.  Society,  t.  I,  n*  xii,  p.  194, 1811). 
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des  poules  infectées  n'en  étaient  pas  atteints.  Il  observa  la 
même  maladie  chez  de  jeunes  faisans  à  l'époque  où  ils  revê- 
taient la  livrée  qui  distingue  les  sexes^  et  aussi  chez  les  per^ 
drix,  et  cela  dans  des  localités  élevées  aussi  bien  que  dans  des 
contrées  basses  et  humides. 

Wiesenthal  et  Montagu  reconnurent  que  cette  maladie  était 
causée  par  des  vers  occupant  la  trachée,  s'étendant  quelquefois 
jusqu'au  pharynx,  mais  n'allant  jamais  jusqu'aux  poumons. 
Us  en  trouvèrent  jusqu'à  vingt  fixés  à  la  membrane  muqueuse 
qui  était  enflammée  ainsi  que  le  poumon  lui-même  ;  les  ento- 
zoaires  finissaient  par  apporter  un  obstacle  absolu  au  passage 
de  l'air  et  déterminaient  la  mort  par  asphyxie. 

Wiesenthal  ne  s'attacha  pas  à  la  détermination  spécifique 
du  ver,  mais,  Montagu  le  regarda  comme  un  distome,  une 
douve,  une  fasciole  d'une  espèce  particulière,  à  corps  rouge, 
cylindrique  ayant  les  deux  ventouses  portées  chacune  sur  un 
pédoncule  d'inégale  longueur. 

Rudolphi  (Sysops,,  p.  414  et  415)  et  les  auteurs  de  son  temps 
continuèrent  à  regarder  le  ver,  caui^e  de  la  gape  des  gallina- 
cés, comme  un  Distome  en  le  comprenant  dans  l'espèce  Dis^ 
ioma  lineare  Rud. 

P.eu  de  temps  après,  les  helminthologistes  découvraient  sur 
une  foule  d'oiseaux  différents,  un  curieux  parasite,  aussi  habi- 
tant la  trachée,  et  cette  fois  de  l'ordre  des  nématoïdes,  qui  se 
distingue  surtout  par  le  singulier  mode  d'accouplement  per- 
manent qu'il  présente.  Siebold  (1)  en  fit  le  type  d'un  genre 
nouveau,  le  genre  Syngamus,  mais  plus  tard,  cédant  aux 
observations  de  Nathusius,  il  renonça  à  sa  première  idée  et 
réunit  cet  helminthe  aux  Strongles  en  le  nommant  Strongylus 
traehealis  (Natusius)  (2).: 

Après  la  création  du  genre  Sclerostoma  par  Dujardin,  dans 
lequel  cet  auteur  groupe  les  anciens  strongles  à  bouche  armée 
d'une  cupule  coriace,  Diésing  y  fit  entrer  Is  Strongylus  ira-^ 
chealis  de  Nathusius,  sous  le  nom  de  Sclerostoma  syngamus^ 
Enfin  Dujardin  (3)  rétablit  pour  ce  même  parasite  l'ancien 
genre  Syngamus  de  Siebold  et  Tancien  nom  spécifique  de  Syn- 
gamus  traehealis  du  même  auteur. 


(1)  Archiv  fur  naturg.  v.  Wiegmana,  1835,  pi.  1. 

(2)  Archio.  fur  naturg.  o.    Wiegmann,  1836. 

(3)  Dujardin.  —  Histoire  naturelle  d^s  Helinir\thes  iq  s^uUçs  à 
BMffon^  c\m  Roret.  Pw3, 1845,'.pages  260-261.     '  "  '  ' 


Voici,  d'après  Dujardin,  les  caractères  du  genre  Syngamus  : 

«  Ver  ordinairement  accouplé  d'une  manière  permQ,nenle 
&  ou  par  soudure  des  tégumentè  i  le  mâle)  cylitidnqùe;  béàii-^ 
«  coup  plus  petit  que  la  femelle  qui  est  irrégulièrement  cylin- 
tic  driquè>  à  côii  étroit  et  à  queue  amincie  en  pointe  ;  tôte  glo- 
^  )3u)eUse^  grande,  soutenue  par  une  bulle  ou  capsule  intérieure 
«  cornée  ;  —  bouche  large,  irrégulièrement  arrondie  avec  six 
«  à  sept  lobes  élargis  ;  —•  pharynx  muni  de  papilles  ôhaiiiùes  | 
«  —  tégûmènl  plissé  oU  ridé  sans  stries  régulières. 

<i  Mâle  à  queue  tronquée,  munie  d'une  expansion  membra- 
k  neUse  qui  se  soude  aux  téguments  de  la  femelle. 

«  femelle  à  queue  conique  allongée  :  —  vulve  située  en 
«  avant,  à  la  base  du  rétrécissement  en  forme  de  cou  ;  — 
«c  œufs  grands  et  elliptiques.  » 

Voici  maintenant,  d'après  le  même  auteur,  les  caractères  de 
l'unique  espèce  que  ce  genre  renferme,  le  Singamus  traéhealis 
(Siebold)  : 

«  Corps  mou,  coloré  en  rouge  vif  par  un  liquide  interposé 
«  entre  les  viscères. 

«  Mâle  long  de  4"' à  4"'  5  large  de  0"*  4,  tète  élargie,  obli- 
«  quement  tronquée,  large  de  O""?;  —  queue  obliquement 
<c  terminée  par  une  bourse  membraneuse,  convexe,  unilaté- 
«  raie,  longue  de  O""  25  à  (>■■  3  qui  se  soude  au  bord  supérieur 
<(  de  la  vulve  de  la  femelle  et  qui  est  soutenue  par  12  à  15 
«  rayons  égaux. 

<t  Femelle  longue  de  13"-  large  de  O"  35  à  l**  irrégulière- 
«  ment  plîssée  et  ridée  ;  tête  large  de  l""  3  ;  queue  en  cône 
«  allongé  ;  anus  à  l"  2  de  l'extrémité  ;  —  vulve  saillante  à  la 
«  base  d'un  cou  long  de  1""  5  à  2""  divergent  ou  incliné  de 
((  côté  ;  —  œufs  lisses,  elliptiques,  longs  de  0"  087  à  0""  093 
(c  avec  un  goulot  terminal  court.  » 

Dujardin  a  trouvé  le  Syngamus  traéhealis  au  nombre  de 
cinq  paires,  dans  la  trachée  de  deux  pies  (Corvus  picaj,  k 
Rennes  et  il  a  pu  constater  que,  même  après  macération,  le 
mâle  ne  peut  être  séparé  de  la  femelle  sans  qu'il  y  ait  déchi- 
rure du  tégument. 

Ce  parasite  avait  déjà  été  trouvé,  soit  en  Allemagne  soit  en 
Angleterre,  dans  la  trachée  des  espèces  suivantes  :  du  martinet 
(Cypselus  apus),  de  l'étoumeau  (Sturnus  vulgaris),  du  pie 
vert  (Pieus  viridis)j  du  coq(Phasianu8  gallus),  de  la  perdrix 
grise  (Perdix  einerea)  et  de  la  cigogne  noire  (Ciconia  nigra) 
p^p  Nathusius^  si  toutefois  q'esit  le  même, 
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Quels  rapports  y  a-t-il  maintenant  entre  les  deux  parasites 
àe  !a  trachée  des  oiseaux  dont  nous  venons  de  parler,  la  fas- 
ciole  de  Montaigu  et  de  Rudolphî  et  le  syngame  de  Siebold  et 
deDujardinf 

Dujardin  et  Diésing  regardent  comme  parfaitement  erroné 
le  classement,  parmi  les  dîstomes,  du  parasite  trouvé  par 
Môntagu  dans  la  trachée  des  poulets  affectés  de  la  gape, 
parasite  qui,  pour  eux,  n'est  autre  chose  que  le  SyngamUs 
traehealis  (1);  mais  comme  ils  n'entrent  dans  aucun  détail  re- 
lativement aux  accidents  qu'il  est  susceptible  de  déterminer, 
des  doutes  paraissent  avoir  persisté  dans  l'esprit  des  helmfn- 
thologistes  modernes  français  (2),  sur  cette  assimilation,  car 
nous  Usons  dans  le  Traité  des  Ènfozoaires,  de  Davaine,  (pre- 
mière édition,  page  36)  la  phrase  suivante  à  propos  des  para- 
sites qui  causent  la  gape  des  gallinacés  :  (c  Ces  entozoaires, 
«  qui  ont  été  longtemps  rapportés  aux  Distomes,  appar tien- 
ce  nent  probablement  au  Selerostoma  ayngamus,  ver  néma- 
«  toïde  auquel  la  soudure  permanente  du  mâle  avec  la  femelle 
«  donne  une  physionomie  particulière  qui  a  pu  tromper  les 
(c  premiers  observateurs.  » 

Le  mot  probablement  y  que  nous  soulignons  dans  la  phrase 
ci-dessus,  indique,  bien  que  pour  M.  Davaine  il  n'y  a  pas  en  - 
core  certitude,  que  la  gape  soit  causée  par  le  Syngamus  tra- 
ehealis ;  il  n'y  a  qu'une  probabilité.  Du  reste,  dans  le  plus  re- 
marquable travail,  le  plus  complet,  le  plus  étendu  et  le  plus 
récent,  paru  en  France  sur  Thelminthologie  appliqué  aux  ma- 
ladies des  animaux  domestiques  (3),  l^autear,  M.  Baîllet,  se 
borne  à  signaler  l'existence  du  singame  par  la  phrase  sui- 
vante sans  ajouter  un  seul  mot  sur  les  terribles  épizooties  de 
gape  qui  ravagent  les  faisanderies  : 

«  Avant  de  terminer  la  tribu  des  Sclérostomiens,  nous  signa- 
«  lerons  encore  le  genre  Syngamus  (Siebold)  dans  lequel  on 
«  trouve  une  eépécé,  le  Syngamus  traehealis  (Siebold)  qui  est 
«  pâraisile  de  divers  oiseaux  et  que  l'on  a  observé  quelquefois 
a  dans  la  trachée  du  coq  et  des  poules,  v  Voilà  tout  ce  qu'il 
dit  sur  ce  parasite. 

(1)  tiistoire  naturelle  des  HelmintheSf  page  1 14. 

(2)  Pour  Cobbold  la  cause  unique  de  la  gape  est  bien  le  SxjiKja- 
mu$  traehealis, 

(3)  A  t.  Helminthes  dans  le  Dictionnaire  céiôrinairCf  B*;u!oy  et 
Reynal>  t.  vm,  Paris,  ISdô. 
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Ainsi  donc,  jusqu^à  aujourd'hui  on  n'a  eu  en  France  que  des 
idées  irîcéHàlhes,  oii  ihêiiïé  tout  à  fait  nttlle»,  sur  te  rôté  pu- 
thogéniqtië  qù'éët  susceptible  de  jôufef  le  Sffhpamus  tra- 
chéal is. 

Noué  ajbutèfbnà  que  sort  hi&tôire  ttatûreHe  même  est  a«gez 
ntal  côrîhlië^  puiëqué,  dan»  une  remarquable  monographie  èur 
un  nêm^tëîdô  nouveau  du  genre  Hèdrurla  (i),  M.  le  profe»^ 
senr  Ë.  Perrier,  citant  inoideiQinent  les  helminthes  qui  eurent 
la  aîngttkurité  d'un  mâle  uni  can«tammeiil  à  la  lemello  é\%^ 
à  prapoa  du  parasite  dont  nous  nous  oocupon»,  page  6  : 

K  Parmi  les  nématotdes,  dans  le  genre  Syngamn^^  le  mà)e 
«  vit  fixé  sur  \%  femelle  au  moyen  de  sa  ventouse  eaiidaie  et 
«  A'em^roide  autour  d'elle  comme  le  mâle  de  rHdvuris.  » 

Cette  demiôre  ligne  que  nous  soulignons  contient  une  erreur 
qui  prouve  qu^>  M.  Perrier  n'avait  pas  encore  vit  les  Syngitmes 
dans  la  position  qu'ils  occupent  dans  la  trachée,  car  le  mâle 
n^y  est  jamais  enroulé  autour  de  la  femelle,  oomme  nous  le 
montrerons  plus  loin. 

Nous  pouvons  dire,  dès  à  présent,  qu'après  avoir  étudié  la 
ffope  pendant  ces  cinq  deinières  années  dans  diverses  faisan- 
deries du  centre  de  la  France  0t  des  environs  de  Paris  où  cette 
terrible  épizootie  a  fait  des  yiotimes  par  milliers,  nous  savons 
positivement  maintenant  que  le  parasite  qui  la  cause,  le  per 
fourchu^  le  ver  rouge  des  faisandiers,  n^est  autre  que  le  syti" 
gamus  traohéali»  et  nullement  un  distôme  ;  qu'il  se  rapporte 
parfaitement  aux  caractères  donnés  par  Ûujardin  et  Cobbord, 
sauf  d^assaz  nombreux  détails  anatomiques  et  physiologiques 
que  )fious  aurons  à  rectifier  et  à  compléter  et  ses  moeurs  et 
habitudes  à  décrire.  On  ignorait  complètement  son  mode  de 
propagation  et  ses  transmigrations  ;  nous  avons  pu  les  suivre 
soit  expérimentalement,  soit  de  visu,  et  par  suite  tirer  de  ces 
études  jes  indications  les  plus  raiiouneiles  pour  combattre  le 
plus  sûrement  la  ^^/}6  et  arrêter  son  extension  ;  ^expérience 
est  venue  pleinement  confirmer  nos  déductions. 


OESCmPTION   ZOOLOGIQUE  ET   ANÂTOMIQUE 


Nous  avons  d'abord  à  rectifier  les  diagnoses  du  genre  et   de 


(1)  Notttelles  arehwe$  duMuêeum,t  vn^  Paris,  1871. 


Tespèce  telles  que  les  ohi  (Idnhies  les  auteurs^  car  elles  nong 
paraissent  fautives,  surtout  en  ce  qui  caùCetne  la  bouche. 

Nous  poserons  ainsi  la  diagnose  du  genre  : 

Bouche  grande,  soutenue  pai*  une  éupule  chitineuse,  hémis-^ 
phérique,  creuse,  à  fond  garni  de  Bit  OU  »ept  papilles  tran* 
chantes  et  coriâôeS,  &  bord  épais  et  retroussé^  d^oupé  en  six 
festons  symétriques,  unie  au  tégument  par  toute  sa  face  ùx-^ 
témcj  lequel  tégument  lui  fournit  quatre  lèvres  arrondies  éga- 
les, membraneuses^  foi*mànt  ufl  pt'olongemeflt  aux  bords  décou- 
pés de  la  cupule  à  laquelle  eiiëÉ  tfont  unies  par  quatre  htiàefi 
qui  attachent  les  commissures  des  lèvfëSi  kwx  quatre  plui^ 
profondes  échancrures  qui  séparent  les  festons  dé  là  eupute/ 
Femelle  fixée  à  la  muqueuse  trachéale  de  son  hâte  par  là 
bouche.  Mâle  fixé  aussi  par  sa  bouche  à  la  même  muqueuse 
et  uni  d'une  manière  inséparable  à  la  femelle  par  sa  bourse 
caudale  qui  est  soudée  autour  de  la  vulve  de  la  femelle.  Deux 
spicules  égaux  et  contigus,  extrêmement  fins  et  très  courts. 
Œufs  pourvus  d'un  clapet  à  chacune  des  extrémités  du  grand 
axe«  Embi'yons  anguilluliformes  se  développant  dans  l'utérus  de 
la  femelle  cuticule  à  stries  très  fines,  s'effaçant  avec  Tâge  mais 
persistant  dans  la  région  cervicale. 

Y  a-t-il  plusieurs  espèces  de  syngames  ? 

Jusqu'à  présent  les  helminthologistes  sont  d'accord  pour 
n'admettre  qu'une  espèce,  le  syngamus  traehéali»  de  Sie— 
bold.  Cependant  les  caractères  qu'ils  lui  attribuent  diffèrent  en 
certains  points  de  ceux  de  l'espèce  que  nous  avons  étudiée 
chez  les  faisans  :  ainsi,  pour  la  taille,  cette  dernière  arrive  au 
double  des  dimensions  que  donne  Dujardin  ;  la  tôte  du  mâle, 
dit  ce  dernier  observateur,  est  obliquement  tronquée,  tandis 
qu'elle  est  directement  terminale  dans  l'espèce  du  faisan  ;  la 
queue  db  la  femelle,  dit  encore  Dujardin,  est  en  cône  allongé 
et  l'anus  à  V,2  de  l'extrémité^  tandis  que  chez  celui  que  nous 
avons  étudié  la  queue  est,  ou  brusquement  conique,  ou  en 
forme  d'un  petit  appendice  cylindro-conique  saillant,  au  cen- 
tre de  Textrémitô  arrondie  du  corps  (fig.  4),  et  l'anus  s'ouvre 
à  la  base  de  la  queue,  qui  n'a  pas  plus  de  O"",!  à  O",  2  de  lon- 
gueur. A  moins  qu'il  n'y  ait  quelque  erreur  d'observation, quelques 
fautes  typographiques  dans  les  chiffres  et  que  Dujardin  n'ait 
p^s  vu  le  degré  de  développement  le  plus  complet  du  synga- 
ipe,  celui  du  faisan  constituerait  un^  espèce  nouvelle. 

Sans  vouloir  trancher  définitivei^ent  cette  question,  qui  ne 
p§ut  l'être  que  par  la  comparaisQi^  pôtç  ^  côte  des  gyngauRes 
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dee  différentes  espèces  d'oiseaux,  nous  allons  donner  la  dia->- 
gnose  du  syngamus  traehéalis  qui  vit  sur  les  faisans,  puis 
nous  en  ferons  la  description  détaillée. 

«  Corps  cylindrique,  devenant  avec  Tâge,  chez  la  femelle 
seulement,  plus  ou  moins  sinueux  ou  toruleux,  coloré  en  rouge 
'  vif  par  la  matière  colorante  du  sang  absorbé  qui  teint  le  li- 
quide interposé  entre  les  organes. 

«  MâlCy  long  de  2""  sur  0"',20  de  large  au  début  de  Taccouplé- 
ment  ;  arrivant  à6'"  de  long  sur0'",50de  large  à  la  fin  de  l'ovula- 
tion. Corps  toujours  cylindrique  à  diamètre  dépassé  par  celui 
de  la  tôte  de  0''',2  à  0'',3  ;  à  extrémité  postérieure  légèrement 
en  massue,  inclinée  et  oblique,  terminée  par  une  bourse  mem- 
braneuse en  cloche,  plus  haute  en  avant  qu'en  arrière,  où  elle 
est  échancrée,  soutenue  par  douze  rayons  simples,  en  quilles, 
et  soudée  au  pourtour  de  la  vulve. 

«  Femelle,  longue  de  5"'  sur  0'',35  de  large  au  début  de 
l'accouplement  ;  atteignant  22'"  de  long  sur  1"",10  de  large  au 
milieu  du  corps  à  la  fin  de  Tovulation  ;  à  corps  cylindrique 
d'abord  et  à  tégument  finement  strié,  devenant  ensuite  plus  ou 
moins  sinueux  et  toruleux  et  à  tégument  lisse,  les  stries  per- 
sistant seulement  dans  la  région  cervicale.  Tète  large  de  1*" 
à  Tétat  de  complet  développement,  dépassant  le  diamètre  du 
cou  de0"",2,  qui  lui-même  est  dépassé  par  le  diau^ètre  du  mi- 
lieu du  corps  de  0**,  3.  Vulve  saillante  à  la  base  d'un  cou  long 
de  1*",50  à  3"*,  incliné.  Œufs  innombrables,  lisses,  elliptiques, 
longs  de  0"085  à  0",09,  larges  de  0",05  à  pôles  fermés  par 
un  clapet  en  calotte  hémisphérique  qui  se  détache  lors  de  l'é- 
dosion.  Embryon  se  développant  dans  le  corps  même  de  la  fe- 
melle. 

c  Habitai,  trachée  des  faisans.  » 

Nous  allons  maintenant  étudier  en  détail  les  diverses  par- 
ties du  corps,  c'est-à-dire  et  successivement  :  lo  Tenveloppe 
générale  du  corps  composée  de  la  cuticule  et  de  la  couche 
musculaire  qui  le  tapisse  ;  2o  le  tube  digestif  et  ses  annexes; 
3'  le  système  nerveux  ;  4*  le  système  des  vaisseaux  excré- 
teurs ;  5*  l'appareil  génital  mâle  et  femelle,  et  cela  considéré 
chez  les  syngames  adultes  au  degré  de  développement  le  plus 
complet. 

Enveloppb  du  corps.  —  La  cuticule  (fig.  6  AA)  est  très 
mince  (elle  mesure  0",005  d'épaisseur),  diaphane,  en  appa- 
rence simple,  car  nous  n'avons  pu  y  distinguer  plusieurs  feuil- 
lets comme  on  Ta  fait  chez  les  grandes  nématoïdes  ;  elle  est 


finement  striée  transversalement  ehez  les  jeunes  sujet^,  mais 
chez  les  sujets  âgés  des  couples  où  la  femelie  est  ovigère  et 
surtout  chez  celles  dont  les  œufe  contiennent  des  embryons  en 
formation,  les  stries  de  la  cutrcule  sont  complètement  effacées 
sur  le  tronc,  mais  persistent  au  cou  où  on  peut  toaj[ours  les 
observer,  surtout  chez  la  femeHe,  où  ces  stries  sont  di^taptes 
de  0'",007  avec  une  strio  plus  profonde  de  quatre  en  quatre  ou 
cinq  stries.  Autour  de  la  bouche  la  cuticule  s'épanouit  en  co- 
rolle gamopétale  à  quatre  divisions  égales  et  arrondies  for- 
mant quatre  lèvres,  et  en  même  temps  elle  fournit  une  largç 
marge  au  bord  épais  et  festonné  de  l'armature  buccale.  Chez 
le  mâle  (a  cuticule  forme  la  bourse  caudale,  campanulée, 
échancrée  en  arrière  et  plus  longue  en  avant,  qui  est  proba- 
blement le  oôté  dorsal  du  ver;  elle  est  soutenue  par  si:x:  nervu- 
res simples,  en  quilles,  de  chaque  côté  ;  cette  boun^^  coifFe  la 
vulve  de  la  femelle,  qui  forme  une  saillie  hémisphérique  à  la- 
quelle eUe  est  soudée  d'une  manière  tellement  intime  que,  mê- 
me afirès  la  mort  et  la  macération  du  ver,  cette  bourse  caudale 
Au  mâ4e  se  déchire  plutôt  que  de  se  désunir. 

Le,  couche  musetuaire  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  cu- 
ticule, forme  quatre  bandelettes  longkudinales  comme  chez 
tous  les  mématoïAes,  deux  dorsales  et  deux  ventrales  séparées 
par  quatre  intervalles  linéaires  ;  ces  bandelettes  musculaires 
sont  très  minces,  ce  qui  permet  de  voir  les  organes  â  l'inté- 
rieur diu  corps  par  transparenee  ;  de  cette  couche  musculaire 
on  ne  distingue  guère  que  le  premier  plan  qui  est  composé  de 
fibres  longitudinales  fusionnes  (41. 6  B);  il  est  doublé  de  cel- 
lules parencfaymateuses  qu'on  peut  considérer  comme  un 
plan  musculaire  pi  ofond. 

Appareil  digestif.  —  On  distingue  dans  Tapparç Jl  dîgççtif 
trois  régions,  la  bouche^  Vœaophage  et  Viniestin. 

La  bouche  (fig.  4  et  5  A,  B)  s^Mivre  à  l'extrémité  antérieure 
du  corps  ;  eUe  est  entourée  «es  quatre  lèvres  membraneuses 
égales  et  symétriques  fournies  par  la  euttcnle^  dont  nous  avpn^. 
parlé  plus  haut  ;  aux  quatre  commissures  de  ces  lèvres  se 
voient  de  fortes  brides  ou  nervures  qui  unissent  le  cercle  labial 
membraneux  à  l'armature  coHace  de  la  bouche.  Cette  djrma- 
ture  coriace,  qui  est  en  chitine  brune,  a  la  forme  d'une  coupe 
hémisphérique  entié^re  dont  le  bord  très  épais  est  divisé  en  six 
fastoxis  symétriqqas  mais  inég^x  :  deux  grands  latéraux  qui 
eorre^MindeAt  d^aonn  à  ucie  lèvre,  deux  petits  antérieurs  qui 
ecrrespoi^dteot  à  la  lèvre  a»iéf&ietire,  et  4eux  petits  postérieurs 
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qui  oarreepon^nt  4  la  lé^rn  postérieure  ;  c'e^t  aux  écium- 
«runes  opposées  ^  symétriques  de  chaque  extrémité  des 
gtoi^  festons  que  s'ipsérent  les  brides  qui  séparent  les  lè- 
vres laiembraaeu&es.  Le  food  de  la  cupule  buccale  est  au  véri* 
^ble  pharynx  auquel  est  soudée  TeiUrémité  supérieur»  de 
r<]esùphs^e  ;  il  est  percé  d'une  ouverture  r<mM  dans  laquelle 
s'ouvre  la  cavité  œsophagienne  ;  sur  les  hord^  4e  eeU^oaver-- 
ture  sont  disposées  six,  quelquefois  sept  pqipiUes  rayoïuiaate^ 
à  arrête  dorsale  tranchante,  dures  comme  le  reste  de  la  cupule 
dont  elles  font  parties,  et  qui  sont  de  véritables  lancettes, 
•jouant  le  même  rôle  que  celles  de  Tinstrument  de  chirurgie 
connu  sous  le  nom  de  bdellomètre  de  Sariandière. 

Uœsophage  (fîg.  4  et  6  E)  est  relativement  court  et  s'étend 
du  pharynx  à  la  moitié  de  la  longueur  du  cou^  il  est  en  forme 
de  massue  et  très  épais  ;  la  cavité  intérieure  de  l'œsophage 
nous  paraît  plutôt  tétraquêtre  que  tr^uêtre  comme  c'est  la 
règle  chez  les  vers  nématoïdes,  en  effet  rînsertîon  pharyn- 
gienne de  rextrômîté  supérieure  de  ce  conduit,  est  cruciale, 
c'est-à-dire  à  quatre  branches  et  non  à  trois  (fig.  5  A).  La 
muqueuse  œsophagienne  est  doublée  d'une  couche  muscu- 
laire longitudinale,  laquelle  est  enveloppée  d'une  couche  de 
fibres  radiées  très  puissantes,  plus  longues  infé.rieurement  ;  le 
tout  est  enveloppé  d'une  membrane  anhiste. 

Uintestin  a  son  extrémité  supérieure,  dans  laquelle  s'ou- 
vre l'œsophage,  très  évasée;  il  se  continue  par  un  cylindre 
droit,  large,  tapissé  dans  toute  son  étendue  par  des  cellules 
hépatiques,  légèrement  brunes  â  noyau  distinct,  et  il  se  ter- 
mina au  reotixm  qui  est  court,  obiiqiiu  on  cône  renvarsé^  le- 
<|ud  vieni  s'ouvrir  daas  un  aauB  ««tué  à  l'orâigkxe  de  la  quaue 
qui  est  très  courte,  attendu  qu'elle  ne  mesure  queO*",l  àff'*,2. 
Cet  anus  paraît  le  plus  souvent  s'ouvrir  du  ^^  dorsal,  ç*est- 
à-dire  du  côté  opposé  à  l'inclioaison  du  coiji  et  d^  la  tête, 
c'esi;  que  le  corps  de  la  femelle,  quand  il  e^^t  bourré  d'œufs, 
est  «ouveni  tordu  sur  luinnéme  en  vis,  L'a&\is  du  mâle  s'ou- 
vre près  de  l'^échancrure  m&iagée  daas  la  bourse  caudale  en 
arriére,  ce  qui  indii|ue  <|ue,  chez  le  màl^  aussi,  1^  face  ven- 
trale est  supérieure,  chez  la  femelle  elle  e^  indiquée  par  la 
position  de  la  vqlv<e  ;  l'anus  est  très  petit  dans  les  deux 
«eis^es,  et,  en  effet,  b,%^  ^ne  nourritu^C'e  ^irussi  açumalisée  qne 
l'est  celle  de  ce  parasite  et  qui  est  constituée  psjr  le  sang  de  sa 
victidoe,  les  déchets  sç^^des  4oiv<ei^t  être  peu  abondants. 

Sissa«MiE  j^EvjîiTx.  —  Le  système  nerveux  4^  ^ngarjmm 
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tfaehealis  est  constitué  comme  chez  la  plupai't  des  néma-^ 
toïdes  supérieurs  en  un  ganglion  plat,  formant  collier  autour 
de  Toesophage^  émettant  des  cordons  en  avant  et  en  arriére. 
Ici  ce  ganglion  est  situé  à  peu  près  à  la  moitié  de  la  longueur 
de  l'œsophage  et  émet  quatre  cordons  en  avant  et  quatre  en 
arrière  assez  symétriques  ;  les  premiers  se  rendent  aux  orga- 
nes buccaux»  les  seconds  aux  organes  digestifs  et  génitaux  ; 
nous  n'avons  pu  suivre  leurs  ramifications. 

Appareil  sécréteur.  —  Les  helminthologistes  les  plus  émi- 
nents  :  les  Bastian,  les  Schneider,  les  Perrier,  etc.,  ont  vu 
chez  certains  nématoïdes  des  appareils  sécréteurs  composés 
d'utricules,  quelquefois  doubles,  munis  d'un  canal  venant  s'ou- 
vrir à  la  peau  ou  au  milieu  d'une  papille  ;  on  a  vu  de  ces 
appareils  à  l'extrémité  postérieure  du  corps  chez  les  mâles 
et  dans  la  région  du  cou  chez  les  deux  sexes  ;  nous  les  avons 
cherché,  sans  succès  chez  nos  syngames  des  faisans  ;  une  fois 
cependant,  nous  avons  vu  assez  distinctement  un  canal  obli- 
que venant  s'ouvrir  à  la  peau  un  peu  au-dessous  du  collier 
nerveux  œsophagien  et  partant  d'un  amas  glandulaire  si- 
tué dans  la  région  où,  dans  la  figure  8,  nous  avons  montré  la 
disposition  des  fibres  musculaires  fusiformes  longitudinales. 

Le  long  de  l'œsophage  et  sous  ces  mêmes  couches  mus- 
culaires sous--cutanées,  existe  une  glande  allongée,  en  massue 
qui  va  s'ouvrir  au  fond  de  la  cupule  pharyngienne  (fîg.  6  D), 
c'est  une  véritable  glande  salivaire  dont  la  cavité  est  tapissée 
par  des  cellules  ovoïdes  à  deux  noyaux. 

APPAREIL  GÉNITAL.  —  Nous  avous  à  cousidércr  l'appareil 
génital  du  syngamus  traehealis  successivement  chez  le  mâle 
et  la  femelle. 

Appareil  génital  du  mâle  (fig.  8).  Chez  les  nématoïdes  en 
général,  le  testicule  est  constitué  par  un  long  tube,  cylindri- 
que et  uniforme  dans  toute  son  étendue,  de  1  à  2/10  de  mil- 
limètres de  diamètre.  Chez  le  mâle  du  syngame  des  faisans, 
il  nous  a  présenté  des  différences  assez  caractéristiques  avec 
le  type  connu  ;  en  effet,  on  peut  voir  par  transparence  et  en- 
core mieux  quand  le  testicule  est  sorti  du  corps  du  ver,  un 
gros  renflement  brusque  de  ce  tube,  à  1  millimètre  environ  de 
sa  terminaison  inférieure  (fîg.  8  C),  renflement  en  cornemuse 
qui  diminue  insensiblement  en  avant  pour  se  continuer  par 
un  tube  cylindrique,  un  peu  plus  étroit  qu'au  commencement  et 
qui,  à  la  hauteur  du  milieu  du  corps  du  ver,  s'enroule  autour 


de  r  intestin,  puis  redescend  et  se  termine  en  cul-de-sac  prés 
de  l'extrémité  inférieure.  On  voit  bien  mieux  la  disposition  du 
tube  séminifére,  quand  un  écrasement  heureux  ou  une  dissec- 
tion patiente,  l'a  fait  sortir  du  corps  du  syngame  mâle;  les 
trois  parties  distinctes  dont  il  se  compose,  peuvent  très  bien 
être  considérées,  la  première  comme  un  canal  déférent  (B), 
la  seconde  comme  une  vésicule  séminale  (C),  et  la  troisième 
qui  s'enroule  autour  de  l'intestin,  comme  le  testicule  propre- 
ment dit  (D).  Le  testicule  est  rempli  d'une  matière  amorphe, 
opaque  ;  le  contenu  de  la  vésicule  séminale  et  du  canal  défé- 
rent est  aussi  opaque,  mais  il  se  segmente  en  corpuscules  de 
de  formes  très  variées,  opaques,  granuleux,  avec  un  noyau,  et 
d'un  diamètre  variant  de  1  à  3/100  de  millimètres  :  ce  sont  les 
spermatozoïdes  (fig.  9).  Le  canal  déférent  à  1  diamètre  de 
0^,075,  il  s'ouvre  à  l'extrémité  postérieure  du  corps,  au  centre 
de  la  bourse  caudale,  entre  deux  spicules  très  petits,  courts 
et  presque  droits  dont  l'extrémité  est  à  demeure  dans  le  vagin 
de  la  femelle.  La  vésicule  séminale  est  renflée  en  forme  de 
poire  et  a  ses  parois  constituées  par  des  fibres  obliques  qui 
convergent  toutes  vers  un  raphé  longitudinal  et  médian,  comme 
les  barbes  d'une  plume  ;  cette  disposition  a  sans  doute  pour  but, 
par  la  contraction  de  ces  fibres,  de  provoquer  l'expulsion  des 
spermatozoïdes  et  leur  projection  dans  les  organes  génitaux 
d3  la  femelle  ;  la  longue  durée  de  cette  fonction  exigeait  un 
un  appareil  puissant  et  particulier. 

Appareil  génital  femelle  (fig.  7).  Comme  chez  presque  tous 
les  nématoîdes,  l'appareil  génital  femelle  du  syngame  comprend 
un  utérus  commun  (A),  suivi  de  deux  branches  se  rétrécis- 
sant en  cul-de-sac  (B  B)  et  à  chacune  desquelles  fait  suite 
une  portion  plus  étroite,  tubulaire,  qui  est  l'ovaire  proprement 
dit  ;  nous  n'avons  pas  constaté  ici  l'existence  de  ce  renflement 
en  cornemuse,  près  du  commencement  de  l'ovaire  que  M.  E. 
Perrier  a  vu  chez  VHédruris  armata  et  qu^il  nomme  poche  co- 
pulatrice,  cette  poche  n'existe  pas  chez  le  syngame,  ni  rien 
d'analogue. 

La  vulve,  comme  nous  l'avons  dit,  est  une  étroite  ouverture 
percée  au  sommet  d'un  mamelon  hémisphérique,  qui  est  coiffé 
en  permanence  par  la  bourse  caudale  du  mâle.  Le  vagin  ou  le 
canal  interne  dont  ce  mamelon  est  percé,  est  très  étroit  et  ne 
sert  qu'à  loger  les  spicules  du  mâle  et  à  servir  de  passage 
aux  spermatozoïdes  que  le  mâle  y  verse  pendant  toute  son  exis- 
tence d'adulte  ;  on  comprend  qu'il  ne  remplisse  jamais  le  rôle 
MÉM.  1880.  5 
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d'ûviductei  puisque  l'union  inséparable  du  mâle  et  de  la  fe- 
melle rend  la  ponte  impossible  par  le  vagin. 

A  ce  court  vagin  fait  suite  immédiatement  un  utérus  (A), 
court  et  renflé,  qui  a  0"",60  de  long  sur  autant  de  large  ;  et  qui 
se  divise  immédiatement  en  deux  longues  cornes  cylindriques 
(B  B),  ayant  0"',30  à  la  base  et(r',25  à  la  pointe^  qui  ont  bien 
deux  fois  la  longueur  de  l'intestin,  attendu  que  ces  cornes 
s'enroulent  en  se  croisent  autour  de  l'intestin  en  méandres  des 
plua  ca{>ricieux;  l'utérus  et  les  cornes  sont  pleines   d'œufs, 
d'autant  plus  avancés  dans  leur  développement  que  le  ver  lui- 
môme  est  plus  âgé  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  Les 
cornes  utérines   se  rétrécissent  brusquement  en  cône  court  à 
leur  pointe  et  se  continuent  chacune  par  un  petit  tube  de  QT'filb 
qu'on  peut  comparer  à  des  trompes  (C  C),  après  une  longueur 
de  3    millimètres  environ,  ces  trompes  se  dilatent  insensible- 
ment et  se  continuent  par  un  tube  cylindrique  qui  a  le  double 
de  diamètre,  c'est-à-dire  Qr'ylO  et  qui  est  rempli  de  corpuscu- 
les sphériques  granuleux,  qui  le  remplissent  sur  un  ou  deux 
rangs,  mais  comprimés,  empilés  et  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  ovules.  Ces  tubes,  qui  communiquent  avec  les  cornes  utéri- 
nes par  les  trompes  et  qui  contiennent  des  ovules,  sont  donc  bien 
les  ovaires  (D  D)  ;  ils  sont  aussi  longs  que  les  cornes  utérines, 
sont  repliés  comme  elles  de  mille  manières  autour  de  l'intestin 
et  se  terminent  insensiblement  par  une  partie  aussi  étroite  que 
les  trompes  qui  ne  contient  qu'une  matière  amorphe,  puis  par 
un  cul-de-sac  sans  aucune  dilatation  ni  renflement.  Au  milieu 
des  œufs  qui  remplissent  le  court  utérus  et  ses  longues  cor- 
nes, nous  avons  constaté  la  présence  de  spermatozoïdes  en 
tout  semblables  à  ceux  que  contiennent  la  vésicule  séminale 
du  mâle  et  son  canal  déférent,  mais  nous  n^avons  pu  en  voir 
plus  loin,  et  nous  pensons  que  la  féconflation  s'opère  dans  les 
cornes  utérines  vers  leur  extrémité  sur  les  ovules  qui  y  sont 
amenés  successivement  par  les  trompes,  puisqu'il  n'y  a  ici 
aucun  organe  analogue  à  la  vésicule  copulatrice  dont  M.  E. 
Perrier  a  constaté  l'existence  chez  VHédruris  armota. 

EMB21Y0GÉN1B  ET  oéVELOPPBMBNT  DES  8YNGAMBS. 

Nous  avons  dit  que  l'extrémité  amincie  et  terminale  de 

l'ovaire  était   remplie  d'une  matière    finement   granuleuse, 

amorphe,  opaque  et  homogène  ;  en  se  rapprochant  de  la  por- 

ion  renflée  de  l'ovaire  nous  voyons  cette  même  matière  gra- 
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Duleuse  «e  réunir  en  spbérules  qui  ne  sont  autre  que  des 
ovales  ;  ces  sphérules,  qui  se  suivent  en  série  simple  à  causa 
de  rétroitesse  du  tube  dont  elles  ont  presque  le  diamètre  in- 
terne»  se  rangeant  en  série  doubles  ou  triples  dans  la  portion 
la  plus  large  de  Tovaire.  Près  de  la  trompe  seulement  les 
ovules  deviennent  légèrement  ovoïde,  ils  ont  alors  0*",08  dans 
leur  plus  grand  diamètre  et  on  y  distingue  très  nettement  la 
vésicule  germinative  et  sa  tache.  Ces  ovules,  qui  n'ont  pas  en- 
core de  coque  ou  d'enveloppe  distincte,  sont  successivement 
amenées  par  la  trompe  dans  la  corne  utérine  correspondante  où 
ils  se  trouvent  en  contact  avec  les  spermatozoïdes  et  où  ils  se 
couvrent  d'une  coque.  Quand  cette  coque  est  formée  et  que 
l'oBuf  est  par  conséquent  complet,  il  se  présente  sous  la  forme 
d'un  ellipsoïde  dont  le  grand  axe  a  0"*  09  et  le  petit  (T'OS,  Cet 
œuf  n'est  pas  tronqué  et  à  goulot  à  chaque  extrémité  comme 
ceux  de  beaucoup  de  nématoïdes  ;  on  constate,  au  contraire,  à 
chacun  de  ses  pôles  extrêmes,  un  épaississoment  hémisphéri- 
que en  dehors  et  presque  plane  en  dedans  (fîg.  10,  A.  B.  C), 
2ui  est  un  véritable  couvercle  se  détachant  entièrement  lors 
e  la  sortie  de  l'embryon,  ce  qui  fait  que  Tœuf  vide  seulement 
se  trouve  réellement  tronqué. 

Dans  les  cornes  utérines,  on  voit  les  o^.ufs  subir  une  segmen- 
tation complète,  leur  vitellus  so  partage»  en  2,  4,  8,  10,  etc., 
petites  sphères  et  prend  Taspect  muriforme  (fig.  10,  A)  ;  Pem- 
bryon  se  développe  en!>uilc  dans  les  parties  latérales  de  l'œuf 
(fig.  10,  B.)  et  on  finit  par  le  voir  complet  et  enroulé  en 
cercle  ou  en  8  de  chiffre  {^g,  10,  C.) 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  puisse  suivre  toutes  ces 
phases  de  l'œuf  chez  totis  les  syngames  adultes  ;  c'est  seule- 
ment sur  les  plus  grands  qu'on  peut  les  voir  toutes  réunies,  en 
examinant  successivement  les  organes  génitaux  de  la  femelle, 
-^  sortis  de  son  corps  et  étalés,  —  depuis  l'extrémité  des  ovaî- 
rt38jusqu^au  corps  de  l'utérus.  On  peut  suivre  de  même  la  suc- 
cession des  transformations  que  subit  Tovule  pour  arriver  à 
Tétat  d'œuf  parfait  et  d'œufà  embryon  chez  la  série  des  fe- 
melles de  syngames  considérées  depuis  le  moment  de  leur  ac- 
couplement jusqu'à  celui  de  leur  plus  grand  développement. 
Ainsi,  chez  les  syngames  récemment  accouplés,  âge  dans  le- 
quel la  femelle  a  à  peine  5  millimètres  de  long,  son  utérus  et 
ses  branches,  très  courts  et  peu  développés,  et  non  distincts 
des  ovaires  dont  ils  ont  le  même  diamètre,  ne  renferme  encore 
que  des  ovules  sphéruloïdes  ;  quand  cette  femelle  a  un  centi- 


-éo- 

mëtre  de  long,  l'utérus  et  ses  cornes,  alors  très  distincts,  con- 
tiennent des  œufs  tout  formés,  entourés  de  leur  coque,  mais  le 
vitellus  de  ces  œufs  n'est  pas  encore  segmenté.  Quand  la  fe- 
melle de  syngame  a  15  millimètres  de  long,  le  vitellus  des  œufs 
s'est  segmenté  et  a  môme  dépassé  la  phase  murîforme,  car 
beaucoup  d'œufs,  surtout  dans  le  corps  de  l'utérus,  montrent 
l'embryon  en  voie  de  formation.  Enfin,  ce  n'est  que  quand  la 
femelle  a  de  20  à  22  millimètres  de  longueur  que  Ton  voit  dans 
ses  deux  divisions  utérines  des  œufs  avec  des  embryons  tout 
formés  enroulés  en  cercle  ou  en  8  de  chiffre  et  se  mouvant 
même  dans  leur  étroite  prison.  A  ce  moment  on  peut  les  faire 
éclore  artificiellement  très  facilement  en  les  comprimant  entre 
deux  lames  de  verre  ;  les  couvercles  des  extrémités  de  l'œuf  se 
détachent  complètement  et  l'embryon  en  sort  soit  par  une  ex- 
trémité soit  par  l'autre.  Quand  l'embryon  sort  spontanément 
de  son  œuf,  comme  nous  l'avons  vu  faire  maintes  fois  dans 
l'eau,  c'est  toujours  l'extrémité  céphalique  qui  sort  la  pre- 
mière. 

Uembryon  sorti  de  l'œuf  ressemble  exactement  à  une  an- 
guillule  agame  (fig.  10  D  et  11)  ;  il  a  0"'28  de  long  sur  0-013 
de  diamètre  au  milieu  du  corps  ;  l'extrémité  antérieure  est 
obtuse  et  on  y  distingue  une  bouche  ponctiforme  s'ouvrant  au 
milieu  d'une  papille,  et  se  continuant  par  un  œsophage  qui  oc- 
cupe le  tiers  antérieur  du  corps  et  dont  on  distingue  la  cavité 
sous  forme  d'une  ligne  médiane  très  fine  ;  ce  premier  tiers  du 
corps  est  clair,  les  deux  autres  tiers  sont  remplis  de  granula- 
tions ou  de  fins  globules  ;  la  queue  est  conique  et  allongée. 

Les  embryons  n'éclosent  jamais  dans  le  corps  de  la  mère 
vivante,  quelque  complet  que  soit  l^ur  développement  et  le 
sien,  ce  n'est  que  par  la  mort  de  celle-ci  et  par  la  destruction 
de  son  corps  que  les  œufs  sont  mis  en  liberté  et  qu'ils  éclosent 
ensuite  si  le  milieu  dans  lequel  ils  se  trouvent  offre  des  condi- 
tions favorables  à  cette  éclosion  ;  ces  conditions  sont  :  l'hu- 
midité et  une  certaine  élévation  de  la  température.  Ces  faits, 
nous  les  avons  constatés  maintes  fois;  nous  avons  même 
trouvé,  encore  attachées  à  la  muqueuse  de  la  trachée,  de  jeu- 
nes faisans  morts  de  la  Gape,  des  couples  de  Syngames  morts 
dont  la  femelle,  ayant  24  millimètres  de  long,  avait  le  corps 
flasque  et  ouvert  en  plusieurs  endroits  par  suite  d'un  commen- 
cement de  macération,  et  avait  déjà  laissé  échapper  un  grand 
nombre  d'œufs  ;  mais  elle  en  contenait  encore  une  grande 
quantité  ayant  tous  des  embryons  très  complets  et  très  vi- 
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vanfs,  mais  aucun  œuf  vide  ou  embryon  libre  dans  ce  ca- 
davre. 

Pour  déterminer  comment  se  fait  l'éclosion  des  œufs, 
nous  les  avons  placés  dans  diverses  conditions  :  lo  au 
sec  ,  dans  du  sable ,  leur  contenu  se  desséche  d'au- 
tant plus  rapidement  que  la  température  est  plus  élevée; 
2o  dans  l'humidité,  les  œufs  conservent  leur  vitalité  pendant  de 
longs  mois,  même  jusqu'à  une  année,  sans  qu'on  observe  au- 
cune modification  dans  leur  contenu,  si  la  température  reste 
au--dessous  de  15  à  18  degrés  ;  ce  contenu,  dans  ces  conditions, 
finit  par  subir  la  dégénérescence  graisseuse  et  par  se  dissou- 
dre. Si,  toujours  dans  Thumidité,  la  température  s'élève  à  20 
et  surtout  à  25  degrés,  l'embryon  contenu  dans  l'œuf  s'agite, 
se  tourne  et  se  retourne  dans  son  étroite  prison  et  finit  par 
en  sortir  en  faisant  sauter  un  des  couvercles. 

Les  conditions  d'humidité  et  de  température  sont  assez  puis- 
santes pour  amener  la  formation  de  Tembryon  et  son  éclosion, 
dans  des  œufs  dans  lesquels  on  n'en  distingue  aucune  trace  et 
qui  ne  contiennent  que  du  vitellus.  Dans  de  l'eau  contenue 
dans  de  petits  cristalisoirs,  assez  exigus  pour  pouvoir  être  pla- 
cés facilement  sur  le  porte-objet  d^un  microscope,  nous  avons 
observé  jour  par  jour  la  formation  de  l'embryon  pendant  le 
mois  de  juillet  de  cette  année,  pendant  lequel  la  température 
moyenne  s'est  maintenue  à25o  environ,  et  nous  ayons  constaté 
que,  dans  ces  conditions,  '28  à  30  jours  suffisent  pour  la  for- 
mation de  cet  embryon  et  pour  son  éclosion.  Lorsque  nos  cris- 
talisoirs étaient  maintenus,  au  moyen  de  Tétuve,  à  une  tem- 
jpérature  de  35o  environ,  la  formation  et  l'éclosion  des  em- 
bryons était  accélérée  de  15  jours,  et  dans  les  œufs  où  les  em- 
bryons étaient  formés,  cette  éclosion  se  faisait  en  quelques 
instants. 

Les  embryons  ou  larves  de  Syngames  vivent  dans  l'eau  et  y 
nagent  à  la  facondes  anguilules,  en  serpentant;  mais  nous 
n'avons  jamais  pu  en  conserver  vivants  ainsi  plus  de  huit  à 
dix  jours,  dans  nos  cristalisoirs  à  la  température  ordinaire  de 
20  ou  25o.  Pendant  ce  temps  ils  subissent  une  mue,  après  la- 
quelle ils  ont  la  queue  beaucoup  moins  allongée,  formant  un 
cône  court  (fig.  12).  Lorsque  les  œufs  tardent  beaucoup  à 
éclore  par  suite  d'une  température  insuffisante  et  qu'ils  finis- 
sent enfin  par  sortir  de  Tœuf,  on  constate  qu'ils  ont  laissé  une 
enveloppe  dans  cet  œuf,  ce  qui  prouve  que  la  mue  qui  se  fait, 
dans  les  conditions  normales,  un  ou  deux  jours  après  1^  nais- 
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sancô,  peut  se  faire  dans  Tœuf  iui-*mdine  qaand  cette  naie«« 

sance  est  retardée  ,  ainsi  voit-on  souvent,  dans  les  cristalisoirs 
d'expérience,  des  embryons  ou  larves  ft  queue  courte  s'agiter 
au  milieu  d'embryons  à  queue  longue  ;  les  premiers  sont  sim-» 
plement  plus  Agés  que  les  seconds. 

Après  la  première  mue  que  présente  la  larve,  et  après  la- 
quelle elle  est  très  peu  modifiée,  comme  nous  l'avons  vu,  en 
subît-elîe  d*autres  jusqu'à  celle  où  elle  revôt  la  livrée  de  l'a- 
dulto  ?  Et  puis  quels  sont  les  voies  et  moyens  qu'emploie  cette 
larve  pour  arriver  au  seul  lieu  où  on  rencontre  les  syngames 
adultes  et  accouplés,  la  trachée  des  oiseaux  f 

Quelques  espèces  de  sclérostomiens  présentent  une  phase 
nymphéale  pendant  laquelle  le  jeune  parasite  montre  déjà  son 
armature  buccale  presque  complète  et  vit  enroulé  et  enkysté 
sous  la  muqueuse  sur  laquelle  il  se  fixera  à  l'âge  adulte.  Nos 
recherches  répétées  n'ont  pu  nous  faire  découvrir  rien  d'ana- 
logue chez  le  syngame  des  faisans.  Nous  avons  toutes  raisons 
do  penser  que  c'est  dans  les  sacs  aériens  et  dans  les  bronches 
pulmonaires,  —  qui,  comme  on  sait,  communiquent  largement 
ensemble  chez  les  oiseaux  et  où  les  larves  arrivent  facilement 
en  traversant  les  tuniques  intestinales  ou  œsophagiennes, 
quand  elles  sortent  d*œufs  ingurgités —  que  se  passe  la  phase 
nymphéale  des  syngames,  phase  très  courte  sans  doute  et  ac^ 
tive,  et  qu'aussitôt  après  lever  parasite  gagne  la  tradiée  pour 
y  devenir  adulte,  s*y  accoupler  et  s'y  fixer.  Les  faits  sur  les- 
quels cette  opinion  est  fondée  sont  tes  suivants  : 

lo  Les  larves  de  syngames,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  ne  se 
développent  bien,  ne  naissent  et  ne  sont  vigoureuses  que  dans 
un  milieu  humide  et  à  température  élevée  se  rapprochant  des 
conditions  qu^offre  l'intérieur  du  corps  d'un  oiseau  ; 

2o  Sur  de  jeunes  faisans  morts  de  la  Gape,  nous  avons  trouvé, 
dans  le  mucus  œsophagien  obtenu  en  raclant  la  muqueuse,  un 
grand  nombre  d*œufâ  de  syngames,  maie  à  Fétat  â«  coques, 
ouverts  et  abandonnés  par  les  embryons  qu'ils  contenaient. 
Nous  avons  des  préparatirms  qui  en  font  foi. 

3*  Dans  la  sérosité  qui  lubrifie  les  parois  des  sacs  aériens 
de  jeunes  faisans  atteints  de  la  Gape,  surtout  de  celles  de 
ces  caviiées  qui  sont  en  rapport  avec  la  partie  duodénale  de 
l'mtestin,  nous  avons  trouvé  des  larves  de  syngames  trè9 
agiles,  cherchant  leur  voie  et  ayant  une  taille  déjà  double  de 
celle  des  embryons  sortant  de  l'œuf; 

4'  Dans   le  tissu  cellulaire  péri-trachéin,  voisin  du  jalxrt 
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allongé  parallèlement  à  la  trachée,  un  jeune  syngame  déjà 
coloré  en  rouge  de  5  niillimètree  de  long,  ayant  déjà  la  boucha 
conformée  comme  celle  des  adultes  et  étant  même  sexué  -^ 
c'était  une  femelle  -^  nom  pensons  que  c'eat  un  sjmgame 
retardataire,  qui  n'est  pas  arrivé  sur  la  muqueuse  trachéale  à 
temps,  ce  quMl  ne  pouvait  plus  £aire,  car  l'organisation  de  sa 
bouche  d'adulte  était  un  empêchement  à  sa  marche  à  travers 
les  tissus^ 

5^  Dans  les  parquets  de  M.  de  J**%  à  Goumay  (Eure),  qni 
étaient  ravagés  l'année  dernière  par  la  Gape  et  qui  ont  en-^ 
core  présenté  cette  année  quelques  cas  de  cette  affection,  le 
fait  suivant  a  été  souvent  observé  et  constaté  par  M.  de  J*** 
lui-^méme  ;  Lee  jeune  faisans,  atteints  de  la  maladie,  expulsent 
souvent,  dans  des  accès  de  toux,  des  syngames  replets  char- 
gés d'oeufs  ;  les  autres  volatiles,  qui  se  trouvent  près  du  ma- 
lade, absorbent  avec  avidité  les  vers  ainsi  expulsés  qu'ils 
prennent  sans  doute  pour  des  vers  de  terre  dont  ils  sont  très 
friands  ;  on  est  alors  certain  de  voir,  une  quinzaine  de  jours 
après,  les  faisans  dont  nous  parlons  présenter  les  premiers 
symptôme  de  la  maladie  en  question,  c'est-^-dire  la  petite 
toux  avortée,  sifflante,  caractéristique,  et  les  bâillements  qui 
ont  valu  son  nom  anglais  à  cette  maladie. 

6'  Dans  le  but  de  vérifier  expérimentalement  l'exactitude 
des  faits  rapportés  ci*<lessus,  faits  dont  l'authenticité  ne  fait 
cepi^adant  pour  nous  l'objet  d'aucun  doute,  nous  avons  fait 
absorba  le  7  août  dernier  à  une  perruche  callopsite  mâle, 
seul  oiseau  d'expérience  que  nous  ayons  sous  la  main  à  ce 
moment  où  nous  venions  d'extraire  de  nombreux  syngames  de 
la  trachée  de  jeunes  faisans  morts  la  Oape  et  que  nous  ve- 
nions de  recevoir  du  château  de  Montmirail  ;  nous  avons  avons 
fait  absorber,  disons-nous  quatre  couples  de  syngames  bien 
replets.  Le  28  août,  cet  oiseau  commençait  à  tousser  et  à  bâil- 
ler et  le  10  septembre,  il  mourait  étouffé  par  de  nombreux 
syngames  dont  l^autopsie  nous  montrait  sa  trachée  bourrée. 

£n  raison  de  la  grande  quantité  d'œufs,  —  plusieurs  mil- 
liers, —  que  contient  un  cadavre  de  syngame  femelle,  bien 
replet,  et  de  la  petite  quantité  relative  de  parasites,  -—  une 
trentaine  de  couples  au  plus,  —  qui  arrivent  à  destination, 
c'est-à-dire  à  l'âge  adulte,  on  peut  juger  de  la  quantité  pro- 
digieuse de  larves  qui  meurent  en  route  ou  qui  ne  trouvent  pas 
leur  voie.  C'est  du  reetaune  loi  de  la  nature,  qui  est  surtout 


générale  chez  les  parasites,  que  le  nombre  d'teufs  pondus  par 
les  êtres  est  d'autant  plus  considérable,  que  les  chances  de 
destruction  dans  les  premiers  âges  sont  elles-mêmes  plus  nom- 
breuses. 

La  grande  variété  de  tailles  et  par  suite  d's^es  et  de  degrés 
de  développement  que  l'on  constate  parmi  les  syngames  qui 
sont  fixés  à  la  trachée  d'un  oiseau,  prouve  qu'il  y  a  ordinaire- 
ment plusieurs  infections  successives,  ou  plusieurs  ingestions 
de  syngames,  à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  con- 
sidérables ;  ce  fait  peut  être  dû  aussi  à  ce  que  les  circonstances 
qui  favorisent  le  développement  des  parasites  n'ont  pas  été  les 
mêmes  pour  tous. 

L'ingestion,  par  des  faisans  sains,  de  syngames  chargés 
d'œufs  expectorés  par  des  faisans  atteints  de  Gape,  n'est  pas 
le  seul  moyen  de  propagation  de  cette  affection  et  par  suite  de 
multiplication  et  de  moyen  de  développement  des  syngames. 
Les  observations  que  nous  avons  faites  concernant  la  vitalité 
que  conservent  les  œufs  du  parasite  dans  un  milieu  humide, 
milieu  où  les  embryons  se  développent  et  naissent  si  la  tem- 
pérature s'élève  à  un  degré  convenable  (20  à  25*  au  moins), 
prouvent  que  l'ingestion  des  eaux  ou  des  aliments  liquides  ou 
pâteux,  qui  contiennent  de  ces  œufs  ou  de  ces  embryons,  sont 
deux  autres  moyens  peut-être  plus  actifs  encore  que  le  pre- 
mier. Dans  tous  les  cas,  les  seuls  intermédiaires  nécessaires 
pour  la  propagation  des  épidémies  de  Gape,  ce  sont  les  ali- 
ments et  les  boissons  lorsqu'ils  sont  conteminés  par  des  œufs 
ou  des  embryons  de  syngames,  puis  les  oiseaux  eux-mêmes, 
atteints  de  la  Gape  et  source  abondante  de  germes  de  para- 
sites; aucun  autre  intermédiaire  animé,  insecte  parfait  ou 
larve  (les  larves  de  fourmies  par  exemple  qui  ont  pu  être  sus- 
pectées avec  quelque  vraisemblance),  aucun  molusque,  ne  peu- 
vent être  incriminés. 

Moyens  d'arrêter  la  multiplication  du  syngamus  trachkalis. 

Les  désastres  causés  dans  les  parcs  d'élevage  des  faisans 
par  le  parasite  dont  nous  venons  de  faire  l'histoire,  sont  tels 
que  nous  regardons  comme  un  complément  indispensable  à 
cette  histoire,  la  recherche  des  moyens  propres  à  arrêter  la 
propagation  de  ce  terrible  ver. 

Un  remède  vulgaire  en  Angleterre,  pour  combattre  la  Gape, 
consiste  à  délayer  les  graines,  dont  on  nourrit  les  oiseaux  ma- 
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ladesy  avec  de  Turine  au  lieu  d'eau,»  MontagU)  yï\  lé  mil  en 
usage  eaM  croire  à  son  efficacité,  ^ut  très  surpris  des  succès 
t]u'il  obtint  pàf  ce  moyen.  li  est  probable  que  les  émanations 
ammoniacales  qui  se  dégagent  de  l'urine  sont  toxiques  pour  le 
ver  rouge  ou  ses  germesi 

Wiesenthal  raconte  qu'en  Amérique)  oii  itltrodtlit  dans  \û 
tl'achée  des  ôiseali)c  malades  Une  plume  ébafbéë  jU^qtie  pi^ès 
de  la  pointe  qu'on  y  retourne  pour  détacher  les  vers.  Nous  ré- 
voquons fortement  en  doute  Tefïlcacité  de  cette  pratique 
d'abord,  parce  que  nous  savons  par  expérience  que  les  vers 
sont  trop  fortement  fixés,  pour  que  le  frottement  des  barbes 
d'une  plume  puisse  les  détacher,  ensuite  le  diamètre  d*une 
trachée  de  faisandeau,  qui  est  à  peine  celui  d'un  tuyau  de 
plume  de  poule,  ne  permettrait  jamais  1  introduction  de  celel-ci« 

Cobbolt  (1)  croit  pourtant  à  la  bonté  de  ce  moyen  et  il 
ajoute  qu'on  le  rend  plus  efficace  en  imprégnant  la  plume 
d^me  substance  médicamenteuse  vermicide,  et  M.  Bartlett, 
qui  emploie  du  sel  dans  ce  but,  ou  une  infusion  faible  de  tabac, 
l'a  informé  que  l'essence  de  térébenthine  employé  ainsi,  lui  a 
donné  d'excellents  résultats.  Cobbold  ajoute  avec  raison  que  si 
on  ne  met  beaucoup  de  soins  dans  l'emploi  de  ces  moyens, 
les  oiseaux  pouraient  être  beaucoup  incommodés.  Ces  moyens, 
à  la  fois  mécanique  et  médicamenteux,  ont  été  préconisés  à 
diverses  époques  et  variés  de  diverses  façons  :  un  de  nos  cor- 
respondants nous  a  dit  avoir  guéri  des  faisandeaux  du  ver- 
rouge  en  extrayant  ces  parasites  avec  une  baguette  et  en  leur 
visant  dans  le  bec  quelques  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  ;  un 
autre  extrnyait  le  parasite  avec  un  fil  de  cuivre  dont  l'extrémité 
était  recourbée  et  trempée  dans  de  l'huile  d'hypéricum.  Qu'ils 
aient  réussi  à  enlever  ainsi  des  vers  rouges  logés  dans  le  pha- 
rynx, nous  n'en  doutons  pas,  mais  qu'on  puisse  ainsi  aller 
chercher  les  vers  au  fond  de  la  trachée  près  de  la  division 
bronchique  où  ils  se  tiennent  le  plus  souvent,  c'est  ce  que  nous 
nions,  car  cela  est  matériellement  impossible  ;  un  fil  métallique, 
surtout  recourbé  en  hameçon,  arracherait  la  trachée  indubi- 
tablement. Ce  qui  peut  avoir  donné  lieu  à  des  apparences  de  suc- 
cès par  ces  moyens  c'est  sans  doute  ce  fait,  à  savoir,  que  des  fai- 
sandeaux et  surtout  des  faisants  adultes  guérissent  parfois 
spontanément  de  la  Gape.  C'est  qiiandils  ne  sont  affectés  que 
d'un  petit  nombre  de  parasites,   lesquels  peuvent  alors  suivre 
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learg  phM^dn  de  développement  jugqu*à  leur  mort  gang  tuer  leur 
hôte;  U  suffocatieiiy  seul  mode  de  terminaison  fatale  de  la 
GapCy  n'étant  amenée  que  par  un  certain  nombre  de  paraaites, 
nécessaire  poâr  obturer  &  peu  près  complèiement  la  trachée. 
Il  y  a  guérison  quoique  on  ait  employé  certain  mode  de  traite^ 
ment,  mais  non  parce  que.,. 

Un  des  moyens  les  plus  rationels  de  traiter  la  Gapej  a  été 
indiqué  par  Montagu,  qui  ne  s'en  tenait  pas  au  remède  vulgaire 
que  nous  ayons  indiqué  plus  haut,  mais  qui  a  obtenu  de  grands 
succès  par  les  moyens  si^ivants  :  émigration  des  lieux  infectés  ; 
substitution  complète  d'aliments  nouveaux  aux  aliments  an-^ 
cienSi  ety  dans  les  aliments  nouveaux  fîguraient  surtout  le 
cbenevis  et  l'herbe  des  champs;  enfin,  comme  boisson,  au 
lieu  d'eau  ordinaire,  une  infusion  de  rue  et  à^ail. 

L'efficacité  de  l'ail  nous  a  été  démontrée  de  visu  :  nous  avons 
vu  la  faisanderie  de  la  forêt  de  Fontainebleau  être  ravagée  par 
la  Gqpef  et  cette  maladie  être  arrêtée  en  mélangeant  à  la  pâtée 
de  jaune  d'œufs  cuits  dur,  de  cœur  de  bœuf  bouilli  et  pilé,  de 
pain  rassis,  d'ortie  ou  de  salade  hachée,  de  Vail  aussi  pilé, 
dans  la  proportion  d'une  gousse  par  demi-douzaine  de  faisan- 
deaux; —  ceux-ci  aimaient  beaucoup  ce  mélange,  —  On 
apportait  aussi  un  soin  extrême  à  la  propreté  des  vases  h 
boire  doiit  on  r^snouvelait  le  contenu  d'eau  très  propre  deux 
fois  par  jour.  Le  même  traitement;  a  réussi  de  la  même  ma- 
nière dans  plusieurs;  parquets  des  châteaux  voisins  de  Fon- 
tainebleau, et  un  grand  nombre  de  nos  correspondants,  à  qui 
nous  l'avions  indiqué,  n'ont  eu  qu'a  s'en  louer.  Nous  avons 
appris  aussi  que  les  faisandeaux  refusent  quelquefois  l'ail, 
et  un  de  nos  correspondants  nous  disait  qu'il  arrivait  à  le  leur 
faire  prendra  en  confectionnant  une  véritable  salade  à  l'ail, 
pare^  que  le  hasard  lui  avait  montré  ses  élèves,  qui  avaient 
refusé  une  pâtée  à  l'ail,  se  jeter  avec  voracité  sur  une  salade 
aiusi  CQufectionnée,  qui  se  trouvait  à  leur  portée,  mais  qui 
n'était  pas  à  leur  adresse. 

^ous  nous  expliquons  parfaitement  l'efficacité  de  l'ail,  qui 
est  vermifuge  en  même  temps  que  volatil  ;  il  faut,  pour  arriver 
à  la  trachée,  où  sont  logés  les  syngames,  un  agent  qui  soit 
douédesdeux  qualités  que  possède  l^ailàun  irèshaut  degré,  être 
vermifuge  et  volatil,  et  être  éliminé  par  les  voies  respiratoires, 
c'est  le  cas  de  ce  condiment  cher  aux  méridionaux,  comme 
le  prouve  leur  haleine  empestée. 

Outre  Vailj  nous  avons  expérimenté  une  autre  substance 


j 
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qui,  comme  lui,  a  l'avantage  d'être  vermifuge  et  très  odorante, 
et,  de  plus  stupéfiante  comme  Téther,  ce  qui  augmente  ses 
qualités  parasidicides;  nous  voulons  parler  de  Vassa  fœtida^ 
que  nous  avons  employé  en  poudre  avec  partie  égale  de  gen- 
tiane jaune  pulvérisée  et  mêlé  à  la  pâtée  des  faisans,  dans  la 
proportion  d'un  demi  gramme  par  tête  et  par  jour.  Comme 
complément  du  traitement,  nous  avons  mêlé  à  l'eau  de 
boisson  : 

Salicylate  de  soude 1  gr.  50. 

Eau  distilée 150  gr. 

pour  une  douzaine  de  faisans.  Ce  sel,  dont  nous  avions  re- 
connu la  puissance  toxique  parfaite  à  l'égard  des  embryons 
do  Syngames,  avait  pour  but  exclusif  de  tuer  ceux  qui  pour- 
raient se  trouver  dans  Teau  de  boisson  des  faisandeaux. 

Ce  traitement,  nous  l'avons  employé  dans  les  parquets  de 
M.  de  R...  à  Rambouillet,  parquets  qui  étaient  ravagés  par  la 
Gape  d'une  manière  si  désastreuse  qu'on  comptait  jusqu'à 
1200  victimes  par  jour.  Comme  l'atteste  une  lettre  du  régis- 
seur de  M.  de  II...,  en  date  du  7  septembre  1879,  le  traitement 
ci-dessus  a  parfaitement  réussi  à  arrêter  l'épidémie,  et  cela 
en  quelques  jours. 
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LEUR    VALEUR  SEMEIOLOGIQUE 

Communication  faite  à  la  Sooiétéde  Biologie,  séance  du  17  avril  1880 

PAR 

le   docteur  DUGUBT 

Agrégé  à  la  Facalté,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 


L'utilité  des  recherches  fait 
surmonter  au  médecin  bien 
des  répugnances. 


Les  taches  bleues j  taches  ombrées  ou  ardoisées,  dont  je  n'ai 
pas  besoin  de  rappeler  les  caractères  cliniques,  ont  été,  de- 
puis les  premières  descriptions  de  Piédagnel,  de  Forget  (1) 
et  surtout  de  Davasse  (2),  l'objet  d'un  certain  nombre  de  tra- 
vaux et  de  recherches  qui  ne  sont  point  sans  importance.  Si 
Ton  est  toujours  resté  jusqu'ici  dans  l'incertitude  absolue,  tou- 
chant le  mécanisme  de  leur  production,  on  n'en  a  pas  moins 
cherché  à  fixer  leur  signification  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  leur  valeur  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Monneret  affirme  (3)  qu'elles  se  montrent  de  bonne  heure 

(1)  Forget.  Traité  de  V entérite  folliculcuse,^.  226.  Paris,  1841. 

(2)  Davasse.  Desjièeres  éphémère  et  synoque.  Thèse  de  Paris,  1847. 

(3)  Monneret.  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  p.  253. 
Paris,  1866.  . 
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dans  les  fièvres  synoques^  oréinairement  dans  les  formes 
gastriques  intenses  et  bilieuses^  en  Tabsence  de  tout  symptôme 
typhoïde.  L'opinion  générale  des  médecins,  à  Tépoque  où 
if  icrivUit  iafi  livre,  ^ait,  â  peu  de  chose  pr^,  c^ile  fl\i'i\  fcr- 
iDule  d*unt  IsiQQn  si  préoisa. 

Béhier,  de  nos  jours  (1),  non  moins  affirmatif,  considère  que 
les  taches  bleues  appartiennent  en  propre  à  la  fièvre  typhoïde; 
il  les  place,  vu  leur  importance,  immédiatement  après  les  ta- 
ches rosées  lenticulaires  qui  ont  l'avantage  sur  elles  d'être 
uu  peu  pluis  constantes.  Pour  cet  nu  leur  ^  les  tachas  bleues  ou 
ardoisées  se  rattachent  incontestablement  à  l'évolution  de  la 
lésion  intestinale  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  médecins  sont  ainsi  restés  pendant  k>ngt6mps  in- 
décis entre  l'opinion  exclusive  qui  faisait  des  taches  ombrées 
l'éruption  propre,  l'éruption  caractéristique  de  la  fièvre  syno- 
que,  et  celle  tout  aus^i  absolue,  mais  pourtant  moins  généra- 
lement répandue  et  acceptée,  qui  les  rattachait  à  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Cependant  il  arrivait  que,  de  temps  en  temps,  les  taches 
bleues  étaient  rencontrées  en  dehors  de  la  fièvre  synoque  et 
de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  ainsi  que  nous  voyons,  en  1866, 
M.  le  professeur  Jaccoud  les  signaler  très  nettement  dans  le 
cours  d'une  fièvre  intermittente  tierce  (2). 

Toujours  est-il  que  l'apparition  des  taches  bleues  était 
presque  unanimement  regardée  comme  étant  l'indice  d'une 
affection  de  peu  de  gravité. 

Trousseau  les  considère  comme  se  rattachant  à  la  forme  bé- 
nigne de  la  fièvre  typhoïde  (3).  Murchison  les  dessine  et  leur 
reconnaît  la  môme  significati  )n  (4).  Griesinger  les  a  trouvées 
dans  les  cas  légers  comme  dans  les  cas  graves  (5).  Béhier, 
ayant  vu  succomber  un  malade  qui  les  présentait  très  net- 
tement développées,  est  moins  affirmatif  en  ce  qui  concerne  la 

■  ■■■■    »^.M»— — — -^i»^— ^^^1.^^ I       iTi.»^-»»  ■        ■■  1     iM—      II.      Il      mmimmi^'mm,      ni       IWH    I   ' 

(t)  Bébier  et  Hardy.  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne ^ 
t.  IV,  p.  72  et  m.  Paris,  188D. 

(2)  Jaccoud.  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  la  Charité, 
p.  596  et  538. 

(a)  Trouâ^seau.  Clinique  médicale^  i.  U  P^  235.  Paris,.  1865. 

(4)  Ch.  Muffcbison.  La  fièere  typhoïde*  Traduit  par  Lutaud. 
Annoté  par  H.  Guéneau  do  Mussy,  p.  Il8.  Paris,  1878. 

(5)  Griesinger  Traité  de9  maladies  infectieuses  Traduit  par  Le- 
mattre  (2*  édition).  Annoté  par  Vallin,  p.  357.  Paris,  1877. 
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bénignité  de  leur  pronostic.  J'ai  vu  moi-même  mourir,  avec 
les  accidents  ataxo-adynamiques  les  plus  intenses,  un  malade 
atteint  de  fièvre  typhoïde  qui  était  littéralement  couvert  de  ta- 
ches bleues. 

L'articlo  de  Racle  (1),  tout  en  faisant  voir  les  incertitudes 
nombreuses  qui  pèsent  sur  cette  question,  résume  assez  bien 
leur  histoire  encore  pleine  d'obscurités. 

On  en  était  là  quand  parut,  dans  les  Annales  de  dermato- 
logie^ le  mémoire  de  M.  J.  Moursou,  chirurgien  de  marine, 
intitulé  :  Nouvelles  Recherches  sur  les  taches  ombrées  (2).  Dans 
ce  mémoire  très  intéressant,  M.  Moursou  nous  fait  connaître 
comment,  après  neuf  années  d^observations  et  d'études,  surplus 
de  250  cas  de  taches  ombrées,  il  en  est  arrivé  à  conclure  que, 
chaque  fois  qu^il  a  constaté  des  taches  ombrées,  il  a  toujours 
en  même  temps,  sur  les  mêmes  sujets,  trouvé  des  poux  du 
pubis,  et  cela  sous  toutes  les  latitudes,  non  seulement  chez  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  mais  encore  chez  des  ma- 
lades présentant  les  affections  les  plus  diverses,  telles  que  : 
synoques,  fièvres  bilieuses,  embarras  gastriques^  fièvres 
jaunes,  pleurésies,  pneumonies,  diarrhées,  dyssentéries  de  Co- 
chinchine  ;  dans  des  cas  de  blessures  et  de  maladies  véné- 
riennes, ou  même  chez  des  hommes  bien  portants.  M.  Mour— 
sou  ajoute  qu'inversement  il  a  vu  dans  la  plupart  des  cas, 
mais  non  dans  tous,  à  un  moment  donné,  en  les  observant  pen- 
dant une  vingtaine  de  jours,  des  taches  dites  ombrées  appa- 
raître chez  les  sujets  atteints  de  poux  du  pubis.  Il  y  aurait 
donc  des  sujets  réfractaires  à  Taction  de  l'animal. 

M.  Moursou  va  plus  loin.  Bien  persuadé  qu'il  existe  une 
relation  complète,  absolue,  entre  les  poux  du  pubis  et  la  pré- 
sence des  taches  bleues,  il  montre  comment  la  distribution  de 
ces  taches  sur  les  différentes  parties  du  corps  n'a  pas  lieu  au 
hasard  ;  il  fait  voir  qu'elle  répond  à  merveille  aux  chemins 
parcourus  habituellement  par  les  poux  du  pubis  ;  ces  chemins 
sont  commandés  par  la  direction  générale  des  poils  répandus 
à  la  surface  du  corps,  et  qui  tourbillonnent  spécialement  au- 
tour de  deux  foyers  principaux,  l'aine  et  Taisselle  ;  il  a  même 
donné  les  dessins  très  exacts  de  ces  lieux  d'élection,  à  la  partie 

(1)  Racle.  Traité  de  diagnostic  médical,  6*  édit.»  p.  596.  Paris* 
1878. 

(2)  J.  Moursou,  in  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphi$f 
t.  IX,  n-  3,  p.  198.  Paris,  1877-1878. 
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Aniéro-Iatérald  du  ventre^  sur  les  flancs,  sur  une  ligne  qui 
s'étend  du  pli  de  Taine  au  creux  de  Taisselle,  autour  de  l'ais- 
selle, au  pli  du  coude,  à  la  base  de  la  poitrine,  autour  de 
Tombilic,  aux  fosses  iliaques,  en  haut  et  en  dedans  des  cuisses, 
aux  fesses,  à  la  région  dorso-lombaire,  aux  creux  po« 
plités,  etc.  ;  en  général  sur  les  points  où  la  peau  est  plus  Âne 
(plis  des  articulations,  face  interne  des  membres). 

Ainsi  donc  M.  Moursou  a  démontré  de  la  façon  la  plus  nette 
une  coïncidence  constante  :  toutes  les  fois  qu'il  a  rencontré 
des  taches  bleues,  dans  n^importe  quelle  circonstance,  il  a 
constaté  chaque  fois  en  même  temps,  sur  les  mêmes  sujets, 
des  poux  du  pubis  ou  leurs  œufs. 

Cette  conclusion  du  mémoire  Ap  M.  Moursou  fut  accueillie 
en  maints  endroits  par  des  sourires,  et  je  ne  répondrais  point 
qu'elle  n'en  éveillât  encore. 

Quant  à  moi,  je  partage  absolument  ses  idées,  et  je  crois 
pouvoir  apporter  à  leur  appui  une  preuve  nouvelle  à  laquelle, 
j'en  suis  surpris,  M.  Moursou  ne  parait  pas  avoir  songé. 

Déjà,  pendant  mon  internat  à  l'hôpital  du  Midi,  à  Saint- 
Louis,  à  Saint-Antoine,  dans  les  années  1862,  1863  et  1864, 
j'avais  été  frappé  plusieurs  fois  de  la  présence  de  taches 
bleues  sur  des  sujets  qui  étaient  atteints  des  maladies  les  plus 
diverses,  mais  surtout  de  gale,  de  syphilis,  de  chancres 
mous  ou  de  blennorrhagies.  De  1867  à  1875  je  fus,  pendant 
sept  ans,  médecin  d'une  société  de  jeunes  gens,  employés  de 
commerce,  dont  les  maladies  étaient  le  plus  habituellement 
le  résultat  de  rencontres.....  malheureuses;  leurs  affections 
les  plus  communes  étaient  donc  la  gale,  les  chancres  mous 
et  indurés,  les  syphilides,  mais  surtout  la  blonnorrhagie.  J'en 
voyais  jusqu'à  six  et  sept  mille  par  an.  Beaucoup  me  parais- 
saient icidemment  couverts  de  ponx  du  pubis  (phthirius  in- 
guinalis). 

Je  fus  frappé  de  rencontrer  en  même  temps  et  bien  souvent 
chez  ces  jeunes  gens  des  taches  bleues  sur  l'abdomen;  j'en 
étais  même  arrivé  à  croire,  et  à  formuler  dans  ma  pensée,  que 
les  taches  ombrées  étaient  surtout  l'apanage  des  malades  at- 
teints d'affections  vénériennes  et  en  particulier  de  blennor- 
rhagie,  tant  je  les  trouvais  fréquemment  chez  les  jeunes  gens 
iqui  souffraient  de  cette  maladie. 

Quand  parut  le  mémoire  de  M.  Moursou,  je  ne  doutai  pas  un 
seul  instant,  et  j'adoptai  ses  conclusions  avec  une  conviction 
parfaite.  Restait  pourtant  à  observer  de  nouveaux  faits  et  à 


—  73  — 

renouveler  ses  recherches.  Les  occasions  ne  se  firent  pas  long- 
temps attendre. 

L'an  dernier,  dans  mon  service  à  Thôpital  Saint-Antoine,  je 
pus  observer,  dans  les  huit  derniers  mois  de  Tannée,  onze  à 
douze  malades  chez  lesquels  la  coïncidence  des  taches  bleues 
et  des  poux  du  pubis  fut  facile  à  constater. 

Depuis  le  commencement  de  cette  année,  j'en  ai  observé  déjà 
quatorze  nouveaux  cas,  dont  j'ai  pris  note  avec  soin. 

Ces  malades  se  décomposent  amsi  :  cinq  cas  de  fièvre  ty-- 
phoïde,  trois  syphilitiques,  un  galeux,  un  rhumatisant  avec 
lésion  mitrale,  un  malade  atteint  d'angine  phlegmoneuse,  un 
autre  de  grippe,  un  autre  de  blennorrhagie,  et  enfin  un  der- 
nier de  fièvre  éphémère  ;  en  tout  treize  hommes  et  une  femme. 

Le  douzième  faillit  me  causer  une  déception.  Je  n'avais  pas 
encore  trouvé  jusqu'à  ce  jour  une  seule  exception  à  la  loi  de 
coïncidence.  Or  ce  malade ,  atteint  de  grippe ,  présentait 
quelques  taches  bleues  sur  le  haut  des  cuisses  et  au-dessus 
du  pubis,  mais  point  de  poux  du  pubis  et  point  d'oeufs.  Tous 
les  matins,  pendant  trois  jours,  je  cherchais  avec  soin,  et  je 
ne  trouvais  rien.  A  ma  quatrième  visite,  le  malade,  me  voyant 
intrigué  de  ne  pas  trouver  ce  que  je  cherchais  et  voulais 
trouver,  se  mit  à  rire  en  me  disant  :  «  Vous  n'en  trouverez 
plus,  monsieur  ;  je  les  ai  fait  partir  avant  d'entrer  à  l'hôpital, 
à  l'aide  de  bains,  de  frictions  et  d'onguent  gris  ;  mais  j'en 
avais,  je  le  savais  bien.  »  Ce  n'était  donc  qu'une  exception 
apparente.  Les  taches  bleues  n'ont  pas  tardé  d'ailleurs  chez 
ce  malade  à  s'effacer  complètement  pour  ne  plus  reparaître. 

Mon  treizième  malade,  qui  avait  puisé  à  la  même  source 
une  blennorrhagie  suivie  de  rhumatisme  blennorrhagique  des 
deux  genoux,  six  chancres  indurés  et  des  poux  du  pubis, 
présentait  de  belles  taches  bleues  autour  du  pubis,  sur  le 
ventre  et  près  de  l'aisselle  droite. 

Frappé  de  cette  coïncidence  constante,  j'eus  la  pensée  que 
le  phthirius  devait  introduire  dans  le  derme  quelque  chose 
de  comparable  à  un  venin,  et  que,  si  je  parvenais  à  introduire 
moi-même  ce  venin,  je  produirais  les  taches  bleues  à  volonté, 
à  moins  de  tomber  sur  des  sujets  réfractaires. 

L'idée  me  vint,  idée  bizarre,  j'en  conviens,  de  tenter  l'ino- 
culation ou  mieux  Tinsertion  de  cette  substance,  de  ce  venin, 
sous  l'épiderme,  à  la  manière  du  vaccin  ;  mais  comment  me 
procurer  ce  venin  ? 

Ayant  recueilli  vingt-cinq   poux  de  pubis,  je  les  broyai, 
isiBM.  1880.  .  6 
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ftntiro-IatÀralft  du  ventre,  sur  les  flancs,  sur  une  ligne  qiiî 
s'étend  du  pli  de  l'aine  au  creux  de  l'aîsselle,  autour  de  l'ais- 
selle, au  pli  du  coude,  à  la  base  de  la  poitrine,  autour  de 
l'ombilic,  aux  fosses  iliaques,  en  haut  et  en  dedans  des  cuisses, 
aux  fesses,  à  la  région  dorso-lombaire,  aux  creux  po- 
plités,  etc.  ;  en  général  sur  les  points  où  la  peau  est  plus  fine 
(plis  des  articulations,  face  interne  des  membres). 

Ainsi  donc  M.  Moursou  a  démontré  de  la  façon  la  plus  nette 
une  coïncidence  constante  :  toutes  les  fois  qu'il  a  rencontré 
des  taches  bleues,  dans  n'importe  quelle  circonstance,  il  a 
constaté  chaque  fois  en  même  temps,  sur  les  mêmes  sujets, 
des  poux  du  pubis  ou  leurs  œufs. 

Cette  conclusion  du  mémoire  dp  M.  Moursou  fut  accueillie 
en  maints  endroits  par  des  sourires,  et  je  ne  répondrais  point 
qu'elle  n'en  éveillât  encore. 

Quant  à  moi,  je  partage  absolument  ses  idées,  et  je  crois 
pouvoir  apporter  à  leur  appui  une  preuve  nouvelle  à  laquelle, 
j'en  suis  surpris,  M.  Moursou  ne  parait  pas  avoir  songé. 

Déjà,  pendant  mon  internat  à  l'hôpital  du  Midi,  à  Saint- 
Louis,  à  Saint-Antoine,  dans  les  années  1862,  18^  et  1864, 
j'avais  été  frappé  plusieurs  fois  de  In  présence  de  taches 
bleues  sur  des  sujets  qui  étaient  atteints  des  maladies  les  plus 
diverses,  mais  surtout  de  gale,  de  syphilis,  de  chancres 
mous  ou  de  blennorrhagies.  De  1867  à  1875  je  fus,  pendant 
sept  ans,  médecin  d'une  société  de  jeunes  gens,  employés  de 
commerce,  dont  les  maladies  étaient  le  plus  habiiuellement 

le  résultat  de  rencontres malheureuses;  leurs  affections 

les  plus  communes  étaient  donc  la  gale,  tes  chancres  mous 
et  indurés,  les  syphilides,  mais  surtout  la  binnnorrhagie.  J'en 
voyais  jusqu'à  six  et  sept  mille  par  an.  Beaucoup  me  parais- 
saient icidemment  couverts  de  poux  du  pubis  (phthirius  in- 
guinalis). 

Je  fus  frappé  de  rencontrer  en  même  temps  et  bien  souvent 
chez  ces  jeunes  gens  des  taches  bleues  sur  l'abdomen  ;  j'en 
étais  même  arrivù  à  croire,  et  à.  foimuler  dans  ma  pensée,  que 
les  taches  ombrées  étaient  surtout  l'apanage  des  malades  at- 
teints d'affections  vénériennes  et  en  particulier  de  blennor- 
rhagie,  tant  je  les  trouvais  fréquemment  chez  les  jeunes  gens 
■qui  souffraient  de  cette  maladie. 

QuamtMJÔJÉM-B^"  .    '  deM.  Moursou,  je  ne  doutai  pas  un 

seul  întfl^^^  -  «é  conclusions  avec  Une   ^  ■:-- 

parf«î*-~  t  '     *.6b9erverde  noaveauv    *"^'*^^"'" 

..  r    J  *  ■*"    faits  et  à 
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renoaveler  ses  recherches.  Les  occasions  ne  se  firent  pat  long* 
temps  attendre. 

L'an  dernier,  dans  mon  service  à  Thôpital  Saint-Antoine,  jo 
pus  observer,  dans  les  huit  derniers  mois  de  Tannàe,  onxa  A 
douze  malades  chez  lesquels  la  coïncidence  doa  taches  biuuos 
et  des  poux  du  pubis  fut  facile  à  constater. 

Depuis  le  commencement  de  cotte  année,  j*en  ai  observa  d^A 
quatorze  nouveaux  cas,  dont  j'ai  pris  note  avec  soin. 

Ces  malades  se  décomposent  amsi  :  cinq  cas  do  ftèvro  ty- 
phoïde, trois  syphilitiques,  un  galeux,  un  rhumatisant  avun 
lésion  mitrale,  un  malade  atteint  d*angine  phlognionouse,  uu 
autre  de  grippe,  un  autre  de  blennorrhagio,  et  enfin  un  der- 
nier de  fièvre  éphémère;  en  tout  treize  hommes  ot  une  femme. 

Le  douzième  faillit  me  causer  une  déception.  Je  n'avais  pus 
encore  trouvé  jusqu'à  ce  jour  une  seule  exception  à  la  loi  do 
coïncidence.  Or  ce  malade  »  atteint  do  grippe  »  présentait 
Quelques  taches  bleues  sur  le  haut  des  cuisses  et  uu-doMUW 
du  pubis,  mais  point  de  poux  du  pubis  et  point  d'œufs.  Tous 
les  matins,  pendant  trois  jours,  je  cherchais  avec  Moin,  et  je 
ne  trouvais  rien.  A  ma  quatrième  visite^  le  malade,  me  voyant 
intrigué  de  ne  pas  trouver  ce  que  je  cherchais  et  voulais 
trouver,  se  mit  à  rire  en  me  disant  :  a  Vous  n'en  trouverez 
plus,  monsieur  ;  je  les  ai  fait  partir  avant  d'entrer  à  Thâpitiil, 
à  l'aide  de  bains,  de  frictions  et  d'onguent  gris  ;  niais  J'en 
avais,  je  le  savais  bien.  »  Ce  n'était  donc  qu'une  exr^|Hi<in 
apparente.  Les  taches  bleues  n^ont  pas  tardé  d'ailleurs  cb^f/ 
ce  malade  à  s'eflacer  complètement  \HPur  ne  plus  ref;iiraUf^« 

Mon  treizième  malade,  qui  avait  puisé  à  la  nUmui  mmfOM 
une  blennorrhagie  suivie  de  rhumatisme  hU*AïtU}n\iHj^{%kH  àêm 
àeux  genoux,  six  chancres  indurée  et  àitH  ptmx  du  pul/is, 
présentait  de  beUes  taches  bU^ue»  HaU^nr  du  |/ubis,  Hur  1# 
ventre  et  prés  de  TaiisseUe  droite. 

Frappé  de  cette  coïncidence  c/mHUu^i^,  jVus  la  péfWthf  ^jtf# 
le  phifairiiis  devait  introduire  d^u$  le  d/^fr*^  qti/^^)*!/^  eb^4M^ 
de  com|»arable  à  on  venin,  et  q»i«,  si  je  ysMr^ktth'm  4  inwAtiifé^ 
moi-niteie  ce  reiiio,  je  pr'yjaîraiit  te^  t4i/;b-es  bl^^u^  é  V'/k/ttté^ 
à  mmm  de  tomber  ;^r4^  u\^^  t^'Arw^^^m. 
L'idée  oie  rîm,  id^  l>;zau^re,  j'e»  eo/j^i>r/*^,  d^  VitiMtf  <  iiM/-^ 

V'^^^^iwrer €e  résout 

M*.  ^ 
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]$  Us  piJai,  j'en  fis  une  pâtée  que  j'étendis  de  deux  gouttes 
d'eau  pour  la  rendre  moins  sèche,  et  j'en  chargeai  à  sept  Re- 
prises différentes  une  lancette  à  vaccin  avec  laquelle  je  fis 
successivement  sept  piqûres,  six  placées  sur  une  ligne  hori- 
zontale et  une  septième  au-dessus,  toutes  distantes  environ 
les  unes  des  autres  de  3  à  4  centimètres.  J'avais  choisi  la  ré- 
gion thoracique  antérieure  de  mon  treizième  malade,  immé- 
diatement au-dessus  dé  la  région  épigastrique.  Le  soir,  mon 
interne,  M.  Faisans,  ne  vit  rien  en  dehors  des  piqûres  faites 
le  matin  même.  Mais  le  lendemain,  à  ma  visite,  les  élèves  du 
service  constataient  avec  moi  sept  taches  bleues  magnifiques, 
circulaires,  larges  de  un  centimètre  et  demi  environ,  légère- 
ment déprimées,  ne  s'effaçant  point  par  la  pression  du  doigt, 
ayant  à  leur  centre  un  petit  point  noirâtre  surmontant  une  lé- 
gère papule  et  résultant  de  mes  piqûres  de  la  veille,  en  un 
mot  sept  taches  bleues  offîrant  absolument  tous  les  caractères 
classiques.  La  difiérence  au  point  central  tenait  sans  doute  à 
la  grossièreté  de  l'instrument  dont  je  m'étais  servi  comparé  à, 
cçlui  plus  fin,  plus  délié  dont  se  sert  l'animal  pour  introduire 
son  venin  par  une  piqûre  qui  reste  pour  nous  invisible. 

Je  les  fis  voir  le  lendemain  et  le  surlendemain,  à  mes  col- 
lègues et  amis  Rigal  et  Beaumelz  ;  les  jours  suivants,  elles 
pâlirent,  puis,  s'éteignant  peu  à  peu,  finirent  par  disparaître 
au  bout  de  dix  jours  sans  passer  par  les  nuances  successives 
de  l'ecchymose. 

Le  lendemain  du  jour  où  j'avais  pratiqué  mes  sept  inser- 
tions, je  fis  la  contre-épreuve,  sur  le  même  malade,  avec  une 
lancette  bien  nettoyée,  sèche  ;  je  piquai  la  peau  du  thorax, 
sur  une  ligne  horizontale  un  peu  plus  élevéei,  en  six  points 
différents.  Je  n'introduisis  rien  dans  les  piqûres,  mais  aussi 
je  n'obtins  rien  qu  une  petite  papule  surmontée  d'un  point 
noirâtre,  résultat  de  la  blessure  faite  par  la  lancette  ;  je 
n'obtins  rien,  ni  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ni  les  jours, 
suivants. 

J'avais  donc  introduit  par  mes  sept  piqûres  quelque  chose 
de  spécial  qui  avait  amené  en  vingt-quatre  heures  Pappari- 
tion  des  taches  bleues. 

Le  surlendemain,  un  de  mes  externes,  M.  Buret,  repro- 
duisit sur  lui-  môme  ma  première  expérience,  à  Taide  d^une 
pâte  résultant  du  broiement  de  deux  poux  du  pubis^  sans 
addition  d'une  goutte  d'eau.  Il  se  fît  dans  la  soirée  une  piqûre 
a^u  bras  et  au.  poignet,  et  le  jour  suivant,  au  'matin^  douze 
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heures  après  par  conséquent,  il  nous-  montrait  '-  eux  belles 
taebes  bleiies  exactement  semblables  à  celles  >  que  j'avais 
obtenues. 

Deux  jours  après,  M.  Buret  recommença,  en  opérant'  aveb 
la  même  pâte  et  de  la  même  manière  sur  rui-mème  et  sur  un 
de  ses  coklègueg.  Au-  bout  de  six  heures,  la  tache  bleue  était 
manifeste  au  pourtour  des  pijqûres  chez  M.  Buret;  Tautre 
externe  n'eut  rien,  ni  au  bout  de  six  heures,  ni  plus  tard  ; 
c'était  un  réfractaire.  Quoi  d'étonnant  ?  Nous  voyons  des  per- 
sonnes avoi'r  des  poux  de  pubis  sans  présenter  jamais-  de 
taches  bleues  ;  elles  sont,  à  n'en  point  douter,  réfràctaîr^' à 
la  piqûre  de  l'animal  comme  aussi  vraisemblablement  à  Tin^ 
sertion  artificielle  de  son  venin. 

D'ailleurs,  quelques  jours  auparavant,  nous  avions  pour 
ainsi  dire  saisi  le  pou  du  pubis  sur  le  fait,  en  ffagrant  délit 
d'insertion.  En  effet,  mon  treizième  malade,  si  infortuné  dans 
la^  mêHie  rencontre,  présentait,  le  lendemain  de  son  entrée  à 
l'hôpital^  immédiatement  au-dessus  de  l'ombilic,  une  belle  taché 
bleue  arrondie,  large  de  1  centimètre  et  demi,  au  cemré  de 
laquelle  était  cramponné  un'  magnifique  phtirius  inguirtâlîs  ; 
immédiatement  au-dessous  de  l'ombilic  le  même  maladis  pi^éseh- 
tait  encore  une  autre  tache  bleue,  plus  gratide  qu'une  pièce  de 
deux  francs,  ayant  environ  trois  centimètres  de  diamètre,  un 
peu  irrégulièrement  arrondie,  composée  sans  doute  de  trois  à 
quatre  taches  bleues  primitives,  mais  fondues  par  leurs  bords 
réums,  et  sur  le  milieu  de  laquelle  se  trouvaient  installés,  à 
quelque  distance  les  uns  des  autres,  quatre  poux  de  pubis  é^- 
lement  très  adhérents  à  la  peau  du  malade.  Tout  porte  à  croire 
que  ces  animaux  étaient  semblablement  restés  au  centre  des 
taches  ombrées  qu'ils  venaient  de  produire. 

Par  un  hasard  heureux,  quelques  jours  après,  je  pus  avoir, 
pour  ainsi  dire,  la  preuve  inverse.  Un  matin,  je  constatai  sur 
la  face- externe  de  la  cuisse  droite  de  mon  quatorzième  ma- 
lade, atteint  de  fièvre  éphémère  avec  taches  bleues  péri- 
pubiennfes  très  i  abondantes  et  accompagnement  de  nombreux 
poux  depubis,  je  constatai  la  présence  d'un  phthirius  ingui- 
nalife;'  qui  me  parut  arrêté  dans  sa  promenade  et  fixé  à  la 

peau. 

Je  le  laissai  précieusement  en  place,*  l'entourant  d^un  cercle 
de  nitrnte  d'argent  grand  comme  une  pièce  de  cinq  francs  en 
argent.  Le  lendemain^  l'animal  avait  disparu,  mais  nous  trou-- 
viens  au  centre  du  cercle  de  nitrate  d'argent  deux' taches 
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bleues  côte  à  côte,  larges  de  5  à  6  millimètres,  qui  n'exis- 
taient point  sûrement  la  veille  et  qui  mirent  sept  à  huit  jours 
pour  s'effacer  complètement. 

Cette  expérience  était  d'ailleurs  la  répétition  de  celle 
qu'avait  faite  déjà  M.  Coquiard,  médecin  de  la  marine,  expé- 
rience qui  se  trouve  rapportée  dans  le  travail  de  M.  Mour— 
sou.  M.  Coquiard,  trouvant  un  jour  un  pou  de  pubis  sur  le 
ventre  d'un  malade,  entoura  ce  pou  d'un  cercle  de  nitrate 
d'arg  lais  et,  vingt-quatre  heures  après,  le  pou  avait  dis- 
paru,ettesant  comme  trace  de  son  passage  une  tache  ombrée 
très  nette  (1). 

De  ces  différentes  recherches  et  expériences  il  résulte  donc 
que  l'on  peut  produire  des  taches  bleues  ou  ardoisées,  artifi- 
ciellement et  pour  ainsi  dire  à  volonté,  en  tenant  compte  des 
réfractaires  bien  entendu;  que  ces  taches  sont  en  tous  points 
semblables  par  leurs  différents  caractères  aux  taches  bleues 
observées  jusqu'à  ce  jour  en  clinique  ;  que  six  heures  suffisent 
pour  les  voir  paraître,  et  qu'elles  durent  en  moyenne  dé  huit 
à  dix  jours. 

De  quelle  nature  sont-elles  ?  Ici  le  champ  reste  libre  pour 
toutes  les  hypothèses.  On  en  a  plusieurs  fois  examiné  au  mi- 
croscope, et  jusqu'ici  le  résultat  fourni  par  ces  études  paraît 
être  un  résultat  parfaitement  négatif.  Rien  de  particulier,  ni 
dans  l'épiderme,  ni  dans  le  derme,  n'a  été  trouvé,  ou  du  moins 
signalé.  Autrefois,  ayant  constaté  la  disparition  de  taches 
bleues  après  la  mort,  j'eus  la  précaution  de  circonscrire  très 
exactement,  à  l'aide  du  nitrate  d'argent,  quelques  taches  om- 


(1)  Depuis  que  j'ai  fait  cette  communication  à  la  Société  de  bio  - 
logie>  dans  sa  séance  du  17  avril,  M.  le  professeur  Laségue  m'a 

très  obligeamment  fait  voir  dans  son  service  de  clinique,  à  la  Pitié, 
e  24  avril,  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  profondément 
atteint  d'anémie  et  de  cachexie  saturnine,  dont  toute  la  moitié 
sons-ombilicale  du  corps  est  littéralement  couverte  de  taches 
bleues,  en  avant  comme  en  arrière,  à  ce  point  que  le  dénombre- 
ment en  serait  certainement  difficile  ;  elles  s*étendent  jusqu'aux 
malléoles.  Mais  aussi  le  phtirius  inguinalis  pullule  chez  ce  malade, 
et  plusieurs  fois  il  est  arrivé  aux  élèves  de  rencontrer  à  la  visite 
du  matin  ou  du  soir  quelques-uns  de  ces  animaux  se  promenant 
en  dehors  du  pubis,  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes  ;  nous  pûmes 
en  observer  un  au-dessus  de  la  malléole  externe  droite.  Ce  quin- 
zième cas  complète  ma  série  déjà  si  démonstrative. 
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brées  chez  un  malade  qui  en  présentait  beaucoup  et  qui  allait 
mourir.  Je  fis^  après  la  mort,  des  coupes  de  ces  parties  dans 
lesquelles  le  microscope  ne  fit  rien  constater  de  particulier. 
Peut-être  d'autres  seront  plus  habiles  ou  plus  heureux  :  c'est 
à  un  point  que  je  ne  saurais  trancher  définitivement.  Mais  il 
se  pourrait  bien  qu'on  ne  trouvât  aucune  modification  persis- 
tante du  derme,  pas  plus  qu'on  n'en  trouve;  je  pense,  chez  le 
caméléon  qui,  dit -on,  change  de  couleur  à  volonté  et  traduit 
de  la  sorte  ses  sentiments,  pas  plus  qu'il  n'en  existe  chez 
l'homme  dans  les  cas  d'asphyxie  locale  des  extrémités.  Le 
phthirius  ne  pourrait-il  pas  produire  quelque  trouble  circula- 
toire local,  passager,  par  l'introduction  de  son  venin,  qui  peut 
avoir  sur  le  derme  et  les  capillaires  qui  le  parcourent  une 
vertu  stupéfiante  ?  Je  l'ignore  absolument  et  je  ne  fais  ici  que 
de  l'hypothèse.  Je  laisse  à  d'autres  le  soin  d'élucider  cette 
question. 

Mais,  dira-t-on,  pourquoi,  pendant  longtemps,  a-t-on  ren- 
contré si  souvent  et  si  exclusivement  ces  taches  bleues  dans 
la  fièvre  typhoïde^  dans  la  fièvre  synoque  ou  dans  certains 
états  gastriques? 

Je  répondrai  en  disant  :  Pourquoi  ai-je  cru,  pendant  plu- 
sieurs années,  que  les  taches  bleues  étctient  surtout  l'apanage 
des  malades  atteints  de  blennorrhagie  ?  Parce  que,  dans  ces 
diverses  maladies,  plus  que  dans  les  autres,  on  est  amené  à 
examiner  le  ventre  et  le  bas-ventre  avec  un  soin  beaucoup 
plus  scrupuleux,  ce  qui  permet  de  découvrir  ce  que  l'on 
cherche  et  aussi  quelquefois  ce  que  l'on  ne  cherche  pas,  les 
taches  ombrées  par  exemple. 

Mais  lorsque,  comme  Ta  fait  M.  Moursou,  comme  je  l'ai 
fait  depuis,  on  examine  avec  soin  le  ventre  de  tous  les  ma- 
lades, on  arrive  aux  mêmes  conclusions,  à  savoir  : 

1®  Que  les  taches  bleues  se  rencontrent  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  absolument  disparates;  qu'on  les  retrouve 
également  chez  Iliomme  sain  ;  par  conséquent  qu'elles  n'ont 
aucun  rapport,  aucun  lien  qui  les  rattache  directement  à 
certaines  maladies  ou  à  certaines  diathèses  ; 

2^  Qu'elles  tiennent  uniquement  à  la  présence,  au  passage, 
à  l'action  du  phthirius  ingumalis  ; 

3^  Qu'elles  n'ont  plus  aucune  signification  au  point  de  vue 
du  diagnostic  ;  qu'elles  n*ont  pas  de  valeur  plus  grande  au 
point  de  vue  du  pronostic  ;  qu'elles  n'ont  plus,  en  somme,  si  je 
ne  m'abuse,  aucune  signification  clinique. 
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sîgnificfttipi^  est  déspfTOî^i^.singaUèi^inanjtrôstraînteietîcoiiipan. 
rable  à  celle  de  l!ur^ic^re  de^.  pifooe^sioanaires^  deila^  piqûre^ 
d\l.mou.stiq^e  ox\  de  h  puce,  ^  ku^yésicuie.et  dui  silh^H/  d\x^  sw^ 
CQptedàn^  la  ga)e,  du  collier.  pédicaj^li^iiPedmiai  la <phthiida«e(; 
en  un  mot,  qu'elles,  seront  ài'a^eaiiî  exftlM#i'vw)Wfi<ia  yesaeft 
dçs  derîmatpjo^stes.. 
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PLANCHES 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCHE  I. 


MÎMOIKB   SU&  l'BPIZOOTIE   actuelle  DBS  FAISANDERIES  ET   SUR  LE  PARASITE 

QUI  LA  CAUSE,  LE  Syngaiiia«  iraeliealtaiy  par  M.  Pierre  Misgnim. 

(Voy.  Mémoires,  page  45.) 

Fig.  1.  —  Trachée  d'un  faisandeau  de  six  semaines,  dans  laquelle  on  voit  par 
transparence,  plusieurs  vers  rougeê. 

Fig.  2.  —  Trachée  d'une  faisanne  adulte,  mort^  de  la  Gape,  fendue  en  long 
et  montrant,  dans  son  intérieur,  axés  à  la  muqueuse,  une  trentaine  de 
couples  de  Syngames  à  divers  degrés  de  développement  et  de  grandeur  na- 
turelle. 

Fig.  3.  —  Un  couple  de  Syngamus  trackéalU,  fixé  à  la  fois  par  la  bouche 
du  mâle  et  par  celle  de  la  femelle,  au  grossissement  de  3  diamètres. 

Fig.  4*  —  Un  couple  de  Syngames,  grossi  10  diamètres  ;  on  voit,  dans  leur 
intérieur,  le  tube  intestinal  coloré  en  rouge  foncé;  l'œsophage  en  jaunâtre 
et  la  capsule  buccale  en  bistre  foncé  ;  de  plus,  chez  la  femelle  B,  et  par 
transparence,  l'utérus  et  ses  cornes,  remplis  d'oeufs,  et  les  tubes  ovariens, 
qui  contiennent  des  ovules  et  des  sphérules  brunâtres,  enroulés  autour  de 
l'utérus  et  du  tube  digestif;  chez  le  mâle  A  on  voit  le  testicule,  à  contenu 
brunâtre,  aussi  enroulé  autour  de  l'intestin. 

Fig.  5.  —  Bouche  de  Syngame,  grossie  à  10  diamètres  (pour  la  femelle),  vue 
de  face  Â  et  de  profil  B. 

Fig.  6.  —  Portion  du  cou  de  la  femelle,  grossie  à  25  diamètres,  et  montrant 
en  aa  la  cuticule  finement  striée;  en  b  les  fibres  musculaires  sous-cutanées 
fusiformes  ;  en  c  l'œsophage  ;  en  d  une  glande  salivaire  et  en  e  l'extrémité 
antérieure  de  l'intestin,  dans  laquelle  s'ouvre  l'œsophage  et  qu'on  voit  ta- 
pissée de  cellules  hépatiques  à  noyau. 
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(Voy.  Mémoires,  page  45.) 

Fig.  7.  —  Organes  génitaux  de  la  femelle,  au  grossissement  de  8  diamètres. 
a  utérus  ;  bb  cornes  utérines  ;  ce  trompes  ;  dd  ovaires. 

Fig.  8.  —  Orgftnes  génitaux  du  mâle,  au  grossissement  de  20  diamètres, 
a  spicules  ;  b  canal  spermatique  ;  c  vésicule  séminale  ;  d  testicule. 

Fig.  9.  —  Corpuscules  spermatiques,  au  grossissement  de  260  diamètres. 

Fig.  10.  —  Œufs  à  différents  degrés  d'évolution,  au  grossissement  de  260  dia- 
mètres ;  A,  œuf  à  vitellus  segmenté  et  muriforme  ;  B,  œuf  à  vitellus  granu- 
leux, se  rétrécissant  à  son  centre,  Tembryon  se  formant  latéralement; 
C,  œuf  à  embryon  tout  formé,  replié  en  8  de  chiffre  ;  D,  œuf  dont 
les  clapets  des  extrémités  sont  détachés  et  d'où  sort  un  embrj'on. 

Fig.  11.  —  Embryon  immédiatement  après  la  sortie  de  l'œuf,  au  grossissement 
de  260  diamètres. 

Fig.  12.  -~  Embryon  plus  âgé,  opérant  sa  première  mue  :  même  grossisse- 
ment. 
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